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RELATO DE CASO

RESUMO

O tumor de células gigantes (TCG) é uma neoplasia benigna, que corresponde a 1,6% de todos os
tumores de partes moles, com predominancia em mulheres, sendo que a faixa etaria mais acometida
é de 30 a 50 anos de idade. Com base nisso, o presente estudo teve como objetivo a descricdo de um
relato de caso de uma paciente feminina, de 38 anos de idade, que apds notar nodulacdo na regido
carpal-lateral do punho esquerdo, foi encaminhada ao ortopedista que solicitou exames
de ultrassonografia e ressonancia magnética. Posteriormente, apds a realizacdo de bidpsia incisional,
a referida paciente foi diagnosticada com tumor de células gigantes da bainha do tenddo do musculo
flexor radial do carpo da mdo esquerda. A paciente foi submetida a uma cirurgia para excisdo do
tumor. Foram seguidos os protocolos éticos preconizados pelo Conselho Nacional de Saude
(Resolugdo 466/12-CNS), que dispde sobre as pesquisas que envolvem seres humanos. Foi utilizado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, apds assinatura do mesmo, a descri¢do do
caso teve inicio. Todos os preceitos relacionados a privacidade da participante, a confidencialidade
dos dados e a dignidade humana foram respeitados. Em suma, para que o diagndstico dessa neoplasia
seja correto e 0 manejo seja apropriado, torna-se essencial o conhecimento e a identificacdo precisa
do TCG na bainha do tenddo do musculo flexor radial do carpo, ainda que essa localizagdo seja rara.
A partir disso, espera-se garantir um melhor progndstico para os pacientes e, por consequéncia,
melhor qualidade de vida.
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Giant cell tumor in the tendon of the flexor carpi radialis
muscle: case report

ABTRACT

Giant cell tumor (GCT) is a benign neoplasm, which corresponds to 1.6% of all soft tissue tumors,
with a predominance in women, with the most affected age group being 30 to 50 years of age.
Based on this, the present study aimed to describe a case report of a 38-year-old female patient
who, after noticing a nodule in the lateral carpal region of the left wrist, was referred to an
orthopedist who requested ultrasound and magnetic resonance imaging exams. Subsequently,
after performing an incisional biopsy, the patient was diagnosed with a giant cell tumor of the
tendon sheath of the flexor carpi radialis muscle of the left hand. The patient underwent surgery
to excise the tumor. The ethical protocols recommended by the National Health Council
(Resolution 466/12-CNS), which regulates research involving human beings, were followed. The
Free and Informed Consent Form (FICF) was used and, after signing it, the case description began.
All precepts related to the participant's privacy, data confidentiality and human dignity were
respected. In short, for the diagnosis of this neoplasm to be correct and the management to be
appropriate, it is essential to know and accurately identify the GCT in the tendon sheath of the
flexor carpi radialis muscle, even though this location is rare. From this, it is hoped to ensure a
better prognosis for patients and, consequently, a better quality of life.

Keywords: Giant Cell Tumor of the Tendinous Sheath, Oncology, Orthopaedics.

1- Pesquisador responsavel, Docente do Curso de Medicina da Unoeste Campus Jau

2- Pesquisadora colaboradora, Discente do curso de Medicina da Unoeste Campus Jau
3- Pesquisadora colaboradora, Discente do curso de Medicina da Unoeste Campus Jau
4- Pesquisadora colaboradora, Discente do curso de Medicina da Unoeste Campus Jau
5- Pesquisadora colaboradora, Discente do curso de Medicina da Unoeste Campus Jau

Autor correspondente: Millene Tomain Bracarense millenetb000@hotmail.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 3 (2025), Page 2001-2012.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:email%20do%20autor@gmail.com

Tumor de células gigantes no tenddo do musculo flexor radial do carpo: relato de caso
Amaral et. al.

INTRODUCAO

O tumor de células gigantes (TCG) é uma neoplasia benigna, que corresponde a
1,6% de todos os tumores de partes moles, com predominancia em mulheres, sendo a
faixa etaria mais acometida de 30 a 50 anos de idade (1). Apresenta grande nimero de
vasos e células gigantes do tipo osteoclasto que podem realizar atividade de
remodelamento ésseo (2).

Esse tipo de neoplasia se caracteriza por apresentar um desenvolvimento
organizado, e na maioria das vezes lento, expansivo, com delimitacao nitidamente
observavel. Além disso, pode fazer compressdo nos tecidos vizinhos, sem invadi-los (3).

O TCG da bainha do tendao pode ser proveniente das células sinoviais da bainha
do tenddo, e pode ser distinguido morfologicamente em dois tipos distintos. O tipo
nodular localizado é o mais prevalente entre eles, e é geralmente encontrado nos dedos
e punhos, rodeado por uma pseudocdpsula, e o tipo difuso € comumente localizado em
torno de grandes articulagGes (4).

A fisiopatogenia desse tumor esta relacionada a expressdao do ativador de
receptores do fator nuclear kappa-B ligante (RANK-L) por células estromais
mononucleadas (5). Além disso, ocorre a superexpressdo do fator estimulador de
colonias 1 (CSF-1), que é resultado da translocacdo entre os cromossomos 1 e 2. Esse
fenbmeno faz com que o gene CSF-1 se fusione ao cromossomo 1 e o gene promotor de
colageno tipo VI, ao cromossomo 2. Com a expressao em demasia do fator estimulante
de colbnias 1, ha o estimulo da proliferacdo e atragdao de células inflamatdrias nao
neoplasicas (6).

Ao exame microscdpico é possivel observar a presenca de células histiociticas
mononucleares, células gigantes multinucleadas semelhantes a osteoclastos, dispersas
em estroma colagenizado. O componente histolégico que se acredita ser responsavel
pela neoplasia do TCG sdo as células estromais. Hd também presenca do pigmento
hemossiderina e células espumosas (7). No exame fisico, pode ser palpado como uma
massa nao pulsatil de tecidos moles. Em radiografia, pode-se observar uma perda dssea
anormal no local do TCG, além disso, em casos graves, pode ser visto o osso cortical

afinado e perfurado. O TCG pode ser doloroso, sendo esse o sintoma mais presente.
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Ademais, o paciente pode apresentar inchago na area afetada e ter a amplitude do seu
movimento na articulagdo com TCG diminuida (7, 8). Seu surgimento é mais comum em
0ssos longos, na regido da epifise, principalmente na parte distal do fémur, proximal da
tibia, proximal do Umero e distal do radio (9).

No presente estudo, o TCG teve origem no musculo flexor radial do carpo, local
incomum para o surgimento dessa neoplasia. Esse musculo participa da formagdo dos
musculos anteriores do antebraco, em uma porcao médio-lateral. Ele é caracteristico
por ser plano, alargado e semipeniforme. Além disso, sua origem encontra-se no
epicondilo medial e sua inser¢cdo esta na base do Il metacarpo, possuindo acdo de
flexionar, pronar e abduzir a mdo. Ademais, apresenta-se inervado pelo nervo mediano
e irrigado pelos ramos da artéria ulnar (10). Tendo em vista essa rara localizacdo, o
estudo objetivou realizar um relato de caso sobre o tumor de células gigantes da bainha

do tenddo do musculo flexor radial do carpo.

METODOLOGIA

Esse estudo possui delineamento descritivo, sem grupo controle, de carater
narrativo e reflexivo, cujos dados serdo provenientes da atividade profissional do
responsavel pelo projeto. Destaca-se que no momento da elaboracdo do relato de caso,
os eventos narrados estardo consumados, ndo estando previstos experimentos como
objeto de estudo. O presente estudo tem como finalidade destacar fato relevante que
contribua para a ciéncia na area em questao, sem apresentar riscos para o participante
do mesmo.

Primeiramente esse projeto serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) e, apds aprovacdo, dar-se-a inicio a descri¢do
do caso. Serdo seguidos os preceitos éticos preconizados pelo Conselho Nacional de
Saude (Resolugdo 466/12-CNS), que dispde sobre as pesquisas que envolvem seres
humanos. Serd feito o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, apds
assinatura do mesmo, a descricdo do caso terd inicio. Serdo respeitados todos os
preceitos relacionados a privacidade do participante, a confidencialidade dos dados e a

dignidade humana.
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Serdo utilizadas imagens dos exames de Ultrassom e Ressonancia Magnética aos
quais o paciente foi submetido, bem como imagens da bidpsia e da cirurgia para
remoc¢do do tumor. Todas as imagens e/ou laudos de exames estdo sob posse do
paciente. Os dados pré e pds-cirurgicos referentes ao caso encontram-se no prontuario
do mesmo, em uma clinica particular de Fisioterapia, de propriedade do responsavel do
projeto.

Serd feito um relato de um caso de uma paciente feminina, 38 anos de idade,
que apds notar nodulagao na regido carpal-lateral do punho esquerdo foi encaminhada
ao ortopedista que solicitou exames de ultrassonografia e ressonancia magnética.
Posteriormente foi entdo diagnosticada com tumor de células gigante da bainha do
tenddo do musculo flexor radial do carpo da mao esquerda apds a realizacdo de bidpsia
incisional. A paciente foi entdo submetida a cirurgia para excisdo do tumor. Atualmente
encontra-se em acompanhamento clinico fisioterapéutico pelo responsavel desse

projeto.

RESULTADOS

O presente relato possui delineamento descritivo, sem grupo controle, de
carater narrativo e reflexivo, cujos dados foram provenientes da atividade profissional
do pesquisador responsdvel. Ndo foram realizados experimentos como objeto de
estudo. Neste relato, foram seguidos os preceitos éticos preconizados pelo Conselho
Nacional de Saude (Resolucdo 466/12-CNS), que dispde sobre as pesquisas que
envolvem seres humanos. Obtivemos a assinatura de um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), e todos os preceitos relacionados a privacidade da participante, a
confidencialidade dos dados e a dignidade humana foram respeitados. Todas as imagens
e/ou laudos de exames aos quais a participante foi submetida encontram-se no
prontuario da mesma.

Trata-se de uma paciente do sexo feminino, 38 anos de idade, que ao notar a
formacdo de uma massa de aspecto nodular na regido anterior do punho esquerdo,
procurou um médico ortopedista. Apds exame clinico inicial, o médico solicitou uma

ressonancia magnética (RM) complementar. A RM evidenciou lesdo expansiva, com
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aspecto lobular, contornos lobulados e definidos, localizada no recesso articular
radiocarpal volar, em situacdo radial, mantendo contato com a superficie do radio
adjacente, condicionando erosdo dssea focal e apresentando intenso realce homogéneo
apods contraste. Essa formag¢dao mantinha intimo contato com o tendao flexor radial do
carpo, além de deslocar os vasos radiais. A estrutura éssea permanecia preservada,
assim como a espessura da pele e o calibre dos vasos.

Apds analise do exame de RM, e por suspeitar da presenca de massa tumoral, o
médico encaminhou a paciente a um ortopedista especialista em oncologia. Esse ultimo,
apos exame clinico e andlise dos exames previamente realizados, solicitou bidpsia
incisional.

O exame anatomopatoldgico demonstrou fragmentos de tumor composto por
proliferacdo de células gigantes multinucleadas tipo osteoclasto, com agrupamentos de
macréfagos xantomatosos e hemossideréfagos intercalados. As células mononucleares
apresentaram, em geral, citoplasma palido e nucleo vesiculoso, sem atipias. Foi
detectado baixo indice mitético nos cortes histolégicos examinados. O estroma
evidenciou traves de tecido hialinizado, ocasionalmente com aparéncia semelhante a
osteoide. O quadro histoldgico foi compativel com TCG da bainha do tendao (Figura 1).
25 dias apds o diagndstico confirmado de TCG da bainha do tenddo do musculo flexor

radial do carpo, a participante foi submetida a cirurgia para excisdao do tumor (figura 2).

Figura 1: bidpsia de tumor de partes moles no punho esquerdo. (A) células
multinucleadas e mononucleares (HE). (B) Macréfagos xantomizados (HE)
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Figura 2: (A) regido da cirurgia. (B) incisdo do punho esquerdo evidenciando a presenca
da massa tumoral. (C) tumor de células gigantes retirado do tenddao do musculo flexor
radial do carpo

A cirurgia durou 3 horas e transcorreu sem complicacées. Todos os parametros
clinicos mantiveram-se estdveis durante o procedimento. O tumor foi retirado em sua
totalidade. A paciente recebeu alta hospitalar no dia seguinte ao procedimento. Foi
realizada uma segunda bidpsia apds a exérese da lesdo, que apontou achados
histolégicos compativeis com o diagnéstico de TCG da bainha do tenddo. Uma semana
apos a cirurgia, a paciente iniciou os exercicios de fisioterapia com o objetivo principal
de reestabelecer a forga muscular. Atualmente, a paciente estd recuperada, e pode

exercer suas atividades de vida didria sem intercorréncias.

DISCUSSAO

Neste estudo, foi relatada a presenca de um TCG na bainha do tenddo do
musculo flexor radial do carpo, uma regidao que, de acordo com a literatura, é
considerada rara. Sabe-se que o TCG acomete principalmente a epifise de ossos longos,
como o fémur, tibia, mero e radio (11).

A etiologia do TCG na bainha do tend3o ainda ndo foi definitivamente

esclarecida. Acredita-se que a proliferacdo de células estromais mononucleadas,
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responsaveis pela neoplasia, decorra do aumento da expressdao de fatores de
crescimento e do fator estimulador de colénias 1 (CSF-1), que se liga ao receptor de CSF-
1 na superficie da célula tumoral. A superexpressao do CSF-1, resultante da translocacao
cromossdmica envolvendo os cromossomos 1 e 2, estimula a proliferagao celular, o que
pode ocasionar o TCG na bainha do tendao (11, 12).

O TCG é uma neoplasia benigna caracterizada pela presengca de grande
quantidade de células gigantes multinucleadas, responsaveis pela reabsor¢do dssea (8).
Essas células gigantes multinucleadas originam-se a partir das células estromais. Se ndao
devidamente tratada, a neoplasia pode invadir outros tecidos proximos a regido
primaria, o que pode levar a malignizacdo do tumor (9-15). Tal complicagdo nao foi
observada na paciente desse relato.

Em casos em que os sintomas sao pouco expressivos ou ausentes e ha baixo ou
nenhum risco de progressao, pode ser realizado apenas monitoramento clinico (16). A
dor, quando presente, é o sintoma mais importante no TCG. Com o crescimento da
neoplasia, podem ocorrer inchaco e limitacdo da amplitude de movimento articular (8).
Além da sintomatologia apresentada pelo paciente, o TCG pode variar de acordo com as
caracteristicas do individuo, como idade, local do tumor, acometimento de tecidos
moles e presenca de fratura éssea. Além disso, existe relacdo entre o progndstico do
TCG e os parametros hematoldgicos, como proteina C-reativa, volume plaquetario,
proporcdo de neutrofilos para linfécitos e proporcdo de plaquetas para linfdcitos.
Embora ainda pouco discutida na literatura, essa relacdo esta fundamentada no fato de
gue esses parametros estdo associados a processos inflamatdrios, autoimunes e
neoplasicos, podendo, portanto, aumentar significativamente a incidéncia e recorréncia
do TCG (14).

As manifestacBes clinicas sdo cruciais para o diagndstico da neoplasia, pois
fornecem direcionamento ao médico. No entanto, exames complementares sao
necessarios para confirmar a presenca da doenca. Nesse sentido, a bidpsia é padrao-
ouro (13). A analise do quadro histolégico através de exame anatomopatolégico é
indispensavel para o diagndstico correto da doenca (4). No presente estudo, o resultado
da bidpsia foi compativel com os achados encontrados na literatura.

A taxa de recorréncia do TCG é um tema de discussdo entre cientistas, pois esta

relacionada ao método cirurgico empregado durante a remog¢do do tumor. Quando é
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realizada apenas a curetagem, a taxa de recorréncia varia de 27 a 65%. Para curetagem
com adjuvante local, a taxa varia de 12 a 27%. Por outro lado, a ressec¢ao ampla reduz
a taxa de recorréncia entre 0 e 12% (14), técnica essa empregada na participante do
estudo.

O TCG pode ser dividido de acordo com sua morfologia em forma localizada ou
difusa. A forma localizada apresenta um Unico nddulo, que geralmente evolui sem
causar dor (15). J& na forma difusa, encontram-se multiplos ndédulos, sendo mais
agressiva e acarretando maiores chances de maligniza¢do (4, 14, 16, 17). Em nosso
estudo, apds a excisdo completa do tumor, notou-se que o mesmo era do tipo
localizado. Essa forma pode estar presente nas articulagdes interfalangicas, na regidao do
punho, pés e tornozelo. Em nosso relato, a paciente apresentou TCG na bainha do
tenddo do musculo flexor radial do carpo, local considerado raro para essa neoplasia e
pouco descrito na literatura.

Em suma, o TCG aqui relatado possui relevancia cientifica, considerando sua
localizagcdo na bainha do tenddo do musculo flexor radial do carpo, local incomum para
essa neoplasia. Seu quadro clinico foi caracterizado por uma variedade de sinais e
sintomas, como inchaco e dor local (8). Além da anamnese e exame fisico, o diagndstico
definitivo foi baseado em exames complementares, como a RM e a bidpsia (16). O
tratamento do tumor é variavel, sendo baseado na localizagao, risco de progressao e
tipo de lesdo (16). No presente estudo, como tratamento padrdo, destacou-se o
procedimento cirdrgico, com a excisao total da neoplasia (17).

Diante da raridade e complexidade do TCG na bainha do tenddao do musculo
flexor radial do carpo, a realizacdo de novos estudos torna-se indispensavel para
aprofundar o entendimento sobre os mecanismos de desenvolvimento e progressao
dessa neoplasia. A importancia de um diagndstico correto e preciso ndo pode ser
subestimada, pois orienta as decisdes terapéuticas e possibilita intervengdes mais
eficazes e menos invasivas. O avanco nas técnicas de imagem e a integracdo de métodos
diagndsticos avancados, como a bidpsia guiada por imagem, podem melhorar
significativamente a acurdacia do diagndstico, permitindo um manejo clinico apropriado
e reduzindo o risco de recidivas. Portanto, pesquisas adicionais sdo fundamentais para
refinar as estratégias de diagndstico e tratamento, contribuindo para bons desfechos

clinicos e qualidade de vida dos pacientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, a correta identificacdo do TCG na bainha do tenddo do musculo
flexor radial do carpo, ainda que a referida neoplasia seja rara, ressalta a importancia do
diagnéstico preciso e do tratamento adequado, de modo a aperfeicoar as abordagens
terapéuticas, reduzir o risco de recorréncia, melhorar a qualidade de vida e o
progndstico dos pacientes. A realizagdo de novos estudos é fundamental para aprimorar

0 manejo e os desfechos clinicos nessa doenga.
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