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RESUMO

Introducao: O tumor de células gigantes (TCG),anteriormente conhecido como osteoclastoma,é umaneoplasia
relativamente rara e benigna, porém localmente agressiva, com destrui¢do significativa e envolvimento de
tecidos adjacentes. Apesar de ser uma neoplasia benigna tanto pelo padrao histolégico como pelas condi¢des
locais, clinica leve e baixa taxa de mortalidade, alguns autores o classificam como um tumor de potencial
maligno intermediario, devido a sua natureza localmente agressiva e invasao de estruturas vizinhas O TCG ¢
mais comum em o0ssos longos, como o fémur distal, tibia proximal, rddio distal e imero proximal. Nos ossos da
mao, ¢ uma ocorréncia rara, afetando principalmente pessoas jovens, entre 15 e 30 anos, e apresentando maior
incidéncia em mulheres. A escolha do tratamento € crucial para evitar a recorréncia do TCG. Opgdes cirurgicas
incluem curetagem, excisdes amplas e amputacdes, com ou sem terapias adicionais. O uso da radioterapia
deve ser avaliado com cuidado devido ao risco de malignizag¢do. O presente estudo tem como objetivo relatar
um caso de tumor de células gigantes no metacarpo de uma crianga, abordando seu diagndstico e tratamento.
Relato de Caso: Trata-se de relato de caso realizado por meio de revisio de prontudrio e exames. Paciente do
sexo feminino, cinco anos, relatou que a manifestacao da tumoragdo comecou apds uma picada de inseto e ndo
afetava seus movimentos. Foram realizados exames de radiogréficos e ressonincia magnética, que mostraram
uma tumoracao no quarto osso metacarpiano da mao direita, com evidéncia de insuflacio da cortical dssea.
Esses achados levantaram a suspeita de um encondroma, que € um tumor ésseo benigno formado por células
cartilaginosas, especialmente considerando a idade da paciente. Com o resultado dos exames, o tratamento
iniciou-se com uma cirurgia de ressec¢do intralesional por curetagem da lesdo e a paciente teve sua mao
imobilizada por duas semanas. Em principio, seria realizada uma segunda cirurgia, indicando-se amputacao
do quarto dedo. Todavia, optou-se pelo uso de anticorpo monoclonal, tratamento indicado em TCG, utilizando
o medicamento Denosumabe, com remissao do quadro. Atualmente, a paciente estd em tratamento e apresenta-
se bem. Conclusao: O tratamento nesses casos visa remover o tumor completamente com a preservagao dos
movimentos. Nossa paciente evoluiu bem nas duas terapias instituidas: cirurgia e imunoterapia sem retorno do
cancer em seu sitio primdrio ou a distdncia. Manteve-se com a mobilidade preservada e em acompanhamento
ambulatorial.

Palavras-chave: Crianca, imunoterapia, mao, tumor de células gigantes.
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ABSTRACT

Introduction: Giant cell tumor (GCT), formerly known as osteoclastoma, is a relatively rare and benign
neoplasm, but locally aggressive, causing significant destruction and involvement of adjacent tissues. Although
generally considered benign due to its mild clinical presentation and low mortality rate, some authors classify
it as a tumor with intermediate malignant potential, due to its locally aggressive nature and invasion of
neighboring structures. GCT is more common in long bones, such as the distal femur, proximal tibia, distal
radius, and proximal humerus. In the bones of the hand, it is a rare occurrence, mainly affecting young people
between the ages of 15 and 30, with a higher incidence in women. The choice of treatment is crucial to prevent
GCT recurrence. Surgical options include curettage, wide excision, and amputation, with or without additional
therapies. The use of radiotherapy should be carefully considered due to the risk of malignancy. The present
study aims to report a case of a giant cell tumor in the metacarpal bone of a child, addressing its diagnosis and
treatment. Case Report: This is a case report conducted through a review of medical records and examinations.
A five year old female patient reported that the tumor manifestation began after an insect bite but did not affect
her movements. X-rays and magnetic resonance imaging (MRI) were performed, revealing a tumor in the 4th
metacarpal of the right hand, with evidence of cortical bone inflation. These findings raised the suspicion of
an enchondroma, which is a benign bone tumor formed by cartilage cells, especially considering the patient’s
young age. Based on the exam results, treatment began with intralesional resection surgery by curettage of
the lesion, and the patient’s hand was immobilized for two weeks. Initially, a second surgery was planned for
the amputation of the fourth metacarpal. However, it was decided to use a monoclonal antibody, a treatment
indicated for GCT, using the drug Denosumab. The patient is currently undergoing treatment and is doing
well. Conclusion: The goal of treatment in these cases is to completely remove the tumor while preserving
movement. Our patient responded well to both therapies: surgery and chemotherapy, with no recurrence of the
tumor at the primary site or elsewhere. She has maintained her mobility and remains under outpatient follow-

up.

Keywords: Child, immunotherapy, hand, giant cell tumor.
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INTRODUGAO

Descrito pela primeira vez ha mais de 200 anos
por Sir Astley Cooper!, o tumor de células gigantes
(TCG), conhecido anteriormente como osteoclastoma,
consiste em uma neoplasia relativamente rara,
benigna, porém localmente agressiva, com destrui¢ao
consideravel e acometimento de tecidos adjacentes'.
Ele representa cerca de 5% de todos os tumores
primdrios 6sseos e aproximadamente 20% de todos
os tumores esqueléticos benignos*. Em alguns casos,
0o TCG pode surgir como resultado da transformacao
neoplésica da doenca dssea de Paget’.

Apesar de ser um tumor classicamente
considerado benigno devido a sua clinica leve e a
rara ocorréncia de 6bito, é importante ressaltar que
alguns autores definem o TCG como um tumor
com potencial maligno intermedidrio, devido ao
seu aspecto localmente agressivo com invasdo de
estruturas adjacentes®. A ocorréncia de metastases é
relativamente incomum, no entanto, quando ocorrem,
ha uma predisposi¢ao para a formagao de metéstases
pulmonares mesmo com uma histologia benigna'~°. A
literaturarelataumavariacaode 1,8%a9%naocorréncia
de metéstases pulmonares em TCG de extremidades,
e um valor um pouco maior, aproximadamente 13,5%,
quando as metdstases ocorrem na coluna vertebra'.
Nestes casos, o progndstico se torna mais sombrio,
divergindo do padrao benigno e apresentando
aumento da mortalidade'. A transformagdo maligna
dos TCG também ¢é extremamente rara, ocorrendo
principalmente apds a exposi¢do a radioterapia ou
secundarios a doenga de PAGET?®.

Em relacdo a epidemiologia, apesar de alguns
estudos defenderem uma ocorréncia igual entre os
sexos, a maioria demonstra uma leve predominancia
em mulheres*. Quanto a idade, é importante ressaltar
que esse tipo de tumor acomete predominantemente
jovens adultos*’, com cerca de 80% dos casos
distribuidos entre 20 e 50 anos, sendo menos comum
abaixo de 14 anos (3%) e acima de 50 anos (13%)*. O
pico de incidéncia ocorre na terceira década de vida*>.
Além disso, esse tipo de tumor apresenta uma maior
incidéncia na populacdo asidtica, representando até
20% dos tumores Osseos nessa etnia comparado com
0s 5% da populagao caucasiana’.

Histologicamente, o tumor
gigantes (TCG) apresenta uma

de células
configuracdo

difusa, caracterizada por células neopldsicas
estromais fusiformes mononucleadas e células
gigantes multinucleadas. Essas células gigantes sdo
responsaveis pela expressdao do receptor ativador do
fator nuclear kappa B (RANKL), que desempenha
um papel na ativacdo dos osteoclastos e na progressao
da ostedlise’. No exame histopatoldgico, € possivel
identificar mitoses, ¢ a presenca de atipias sugere
malignidade'. Essas células multinucleadas gigantes
podem se assemelhar aos osteoclastos, o que levou a
utilizacdo do termo “osteoclastoma” para descrever
o TCG*. Além disso, em lesdes avancadas, pode-se
observar pequenas cavidades de cor avermelhada ou
acastanhada, que indicam sinais de necrose’.

A respeito da localizagdao dessa neoplasia, €
conhecido que ela afeta principalmente a epifise e a
metafise de ossos longos. Em ordem de incidéncia, os
locais mais comumente afetados sdo o fémur distal, a
tibia proximal, o radio distal e o imero proximal'?~.
No entanto, quando essa neoplasia estd associada a
doenca de Paget, pode se apresentar em locais mais
atipicos, como o cranio, ossos da face, pelve e coluna
vertebra®. A sintomatologia comum consiste em: dor,
inchaco local, derrame e limitacdo de movimento na
articulacdo afetada’ e até mesmo fraturas patologicas
cuja incidéncia varia de 9% a 30%°.

Por outro lado, um estudo realizado por
Averril et al®, que foi responsavel por uma das
principais revisdes sobre o assunto, com uma
amostragem de 1.228 lesdes, revelou que apenas 39
(3%) delas acometiam a mao. Estudos mais recentes
ndo apenas confirmam a raridade da ocorréncia do
TCG em ossos da mdo, com uma incidéncia que varia
de 1,7% a 4% na literatura®®'°, mas também destacam
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas que diferem
dos locais mais comuns de acometimento.

Os TCG que acometem ossos da mao possuem
uma incidéncia em uma populacdo mais jovem que
varia de 15 a 30 anos mantendo o predominio na
populacdo feminina’. Clinicamente, esses tumores
nessa localidade sao mais localmente agressivos com
maior envolvimento de tecidos moles adjacentes e
tem maiores indices de recorréncia®. A sintomatologia
¢ mais precoce, devido ao pequeno espaco anatomico,
consistindo em alteracdo na sensitividade, inchaco,
dor e até mesmo perda da fun¢ao*!°.

Apesar dos sintomas surgirem precocemente,
o diagnéstico da TCG muitas vezes € adiado devido
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a aparente trivialidade das lesdes e dos sintomas''. No
processo diagndstico, a extensdo do tumor € avaliada
por meio de exames de imagem, como radiografia
convencional, tomografia computadorizada (TC)
e ressonancia magnética (RMG). Além disso,
a investigagdo hematoldogica € necessaria para
identificar outras anormalidades e desequilibrios.
Adicionalmente, a obten¢do de tecido pré-operatério
pode ser realizada por meio de bidpsia por agulha
grossa. Por fim, outros métodos diagndsticos, como
radiografia de torax, sdo empregados para identificar
possiveis metastases®.

A escolha do tratamento, nao s6 em 0ssos da
mao, é de suma importancia visto que a recorréncia
do tumor estd intrinsicamente relacionada ao método
de tratamento cirirgico que varia de curetagem até
excisdes amplas e amputagdes, com ou sem métodos
de neoadjuvancia ou adjuvancia'”®, na qual a
radioterapia deve ser avaliada cuidadosamente visto
que essa pode contribuir para malignizacio'. Ademais,
na mao o objetivo ndo € s6 a eliminacdo do tumor
mas também manter ou recuperar a funcionalidade
dessa mao tentando conservar a estética'®. Entretanto,
escassa literatura consiste basicamente de relatos de
casos, algumas séries de casos € pouquissimas revisoes
ou artigos originais. Além da raridade, a auséncia de
diretrizes padrdo torna tratamento e diagnostico um
desafio’.

RELATO DE CASO

Desse modo, esse estudo visa relatar um
tumor de células gigantes em metacarpo de uma
crianca, bem como seu tratamento e diagndstico. O
estudo em questdo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da institui¢do, por meio do parecer do CEP
(Comité de Etica em Pesquisa) 6.324.774, além de
seguir as diretrizes propostas pela ferramenta CARE
(Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research)'? para relatos de casos.

Paciente do sexo feminino, acompanhada
pela méde, com cinco anos de idade, no inicio de
2022, foi ao Hospital Padre Albino se referindo a
uma tumoracdo em dorso na mao direita que ndo
atrapalhava os movimentos, isso comecou apos
uma picada de inseto de acordo com a paciente.
Foi realizado uma radiografia (Figura 1) e uma
ressonancia magnética (Figura 2), mostrando que
houve uma tumoracao no 4° metacarpo na mao direita,
com insuflacdo da cortical, o qual fez a suspeitar de
um encondroma ( tumor ésseo benigno formado por
células cartilaginosas) devido a sua baixa idade.

Figura 1. Imagem de uma incidéncia pdstero-anterior da mao direita, obtida por meio de uma radiografia,

evidenciando uma tumoracao localizada no 4° metacarpo.
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Figura 2. A. Corte Sagital TC da mao direita; B. Corte Frontal/Coronal da mao direita.

Com os resultados dos exames, em maio de
2022, a paciente foi encaminhada para a realizacdo de
uma cirurgia de biopsia excisional, submetida a uma
resseccao intralesional por curetagem da lesdo.

No laudo anatomopatolégico do material
de tecido intralesional de quarto osso metacarpiano
da mao direita, com as seguintes caracteristicas
macroscopicas e microscopicas:

- Macroscoépicas: em um frasco com material
fixado em formalina, obteve-se vdrios fragmentos
irregulares de tecido pardacento claro e macio
apresentando didmetros maximos variando de 0,5 cm
a0,3cm.

- Microscépicas: foi representada por células
redondas a ovaladas, fusiformes e células gigantes
multinucleadas do tipo osteoclasto, com padrao
infiltrativo nodular em partes moles além de focos
hemorréagicos e um foco necroético.

Logo, o resultado do laudo foi de um tumor
gigantocelular fibro-histiocitdrio no quarto 0sso
metacarpiano da mao direita.

Em seguida, a paciente teve sua mao
imobilizada por duas semanas pds-cirurgia, e ao retirar
0s pontos, a paciente mantinha um quadro de melhora
da dor e melhora da tumoracdo, porém em radiografia
de controle durante este acompanhamento, ndo se

viu diminui¢do da les@o. Foi proposta uma cirurgia
para amputar o metacarpo afetado da paciente, com
intuito de remover todo o tumor.

Contudo, ndo foi realizada uma segunda
cirurgia, optou-se pelo tratamento com anticorpo
monoclonal, indicado para tumor de células gigantes,
sendo utilizado o medicamento Denosumabe.
Primeiramente, uma inje¢do uma vez por semana,
durante quatro semanas, seguindo para duas vezes
a cada quinze dias, ate chegar a uma vez por més,
durante nove meses. A paciente segue em tratamento
ainda, recebendo as inje¢des durante esse ano.

Ademais, esse medicamento € aplicado por
profissionais da sadde treinados por via subcutinea
no braco. Apds um ano da cirurgia, a paciente
encontra-se bem, com os movimentos preservados e
apenas com uma pequena cicatriz na mao (Figura 3).

Foram realizados novas radiografias para
avaliar o quadro da paciente, que segue com
imunoterapia com Desumabe (Figura 4 e Figura 5).

DISCUSSAO

O diagnostico de TCG € realizado através de
exames de imagem como radiografias e ressonancia
magnética. A aparéncia radiogrédfica caracteristica
¢ uma lesdo litica com margem bem definida, mas
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Figura 3. Mao direita nas seguintes posi¢des: A. Punho cerrado; B. Palma da mao aberta; C. Dorso.

ndo esclerdtica e localizagdo excéntrica’. A imagem
do térax se faz necessdria se houver suspeita de
metdstase pulmonar. Junto a isso, a amostragem de
tecido por bidpsia seguida de exame histopatolégico
€ necessaria para apoiar o diagnéstico de TCG.
O tecido tumoral mostra, classicamente, células
neoplasicas estromais fusiformes mononucleadas e
células gigantes multinucleadas, conforme descrito
anteriormente. Além disso, o exame histolégico €
essencial para comprovacgdo da suspeita, bem como
para diagndstico diferencial, que inclui: tumor

marrom do hiperparatireoidismo, que apresenta
células gigantes ndo uniformemente distribuidas;
osteossarcoma rico em células gigantes, que
apresenta abundantes areas de formacao ostedide;
e fibroma nio ossificante’.

Em uma primeira consulta, a suspeita de
encondroma, tumor 6sseo benigno por proliferacao
de cartilagem hialina, foi levantada em razdo
de ser uma das mais comuns neoplasias dsseas
benignas, representando de 12% a 24% de todos os
tumores Osseos benignos € 3% a 10% de todos os
tumores 9sseos'?. Além disso, o achado no exame

Figura 4. Radiografias da mao direita AP e obliqua.
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Figura 5. Radiografias da mao direita de perfil.

radiogréfico colaborou com tal hipétese, o qual foi
solicitado devido a tumoracdo em local de quarto
metacarpo da mao direita e, o relato da paciente diz
que inchago iniciou com a picada de um inseto, mas
nao apresentava sintomas de dor ou desconforto. O
inchaco apds a picada foi o primeiro sinal sobre a
anormalidade na regido e casos como esse, onde um
crescimento tumoral € percebido apds um trauma, ja
foram descritos na literatura.

Ap6s a cirurgia de resseccdo intralesional e
com os resultados do exame anatomopatoldgico a
suspeita de encondroma foi contestada. Ademais,
com as caracteristicas descritas no laudo da bidpsia
do tecido tumoral foi possivel realizar o diagndstico
de tumor gigantocelular fibro-histiocitario no quarto
metacarpo da mao direita. Isto, em uma paciente
de cinco anos, € um achado clinico-patolégico
significativo, visto que o tumor gigantocelular fibro-
histiocitario € uma neoplasia pouco comum nesta
faixa etdria’ geralmente afeta ossos longos, como o
fémur e a tibia’ com pouca ocorréncia em metacarpo.

Em geral, pacientes diagnosticados TCG,
geralmente apresentam sintomas como dor localizada,
que se desenvolve gradualmente, acentuando ao longo
do tempo. O tumor tende a evoluir resultando em
aumento de volume e incapacidade funcional da drea
afetada, especialmente quando a lesdo esta proxima
de uma articulagdo. No entanto, em casos de fratura
decorrente do crescimento tumoral, pode ocorrer dor

aguda. Em certos casos, a evolugao € rapida, levando
ao afinamento e ruptura da camada externa do 0sso
(cortical 6ssea), com invasao dos tecidos moles
adjacentes, ndo ocorrendo invasdao ou ulceracdo
da pele e do tecido celular subcutdneo'. Na regido
da mao, o quadro clinico apresenta caracteristicas
singulares. Além da dor, ha também inchago, que
se manifesta de forma mais recente em comparacao
com TCG em outras localizagdes. Isso ocorre devido
anatureza superficial do tumor e a grande mobilidade
dos dedos'.

CONCLUSAO

O tratamento nesses casos visa remover
o tumor completamente com a preservacdo dos
movimentos. Nossa paciente evoluiu bem nas
duas terapias instituidas: cirurgia e imunoterapia
sem retorno do cancer em seu sitio primdrio ou a
distancia. Manteve-se com a mobilidade preservada
e em acompanhamento ambulatorial.
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