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RESUMO

O Tumor de Células Gigantes é uma neoplasia osteolitica benigna, porém agressiva, ricamente vascularizada e com
numerosas células gigantes com atividade osteoclastica. Ocorre mais frequentemente nas epifises de ossos longos
e raramente acomete as costelas (cerca de 1% dos casos). A apresentacdo deste tumor em porgdo anterolateral
de arco costal é extremamente rara em comparagdo com a regido posterior. O presente relato descreve o caso de
uma paciente que apresentava uma tumoracao dolorosa em parede toracica anterolateral esquerda, de crescimento
insidioso. Exames de imagem revelaram uma lesdo insuflativa em 10° arco costal esquerdo (4,2 x 3,5 cm), com areas
de calcificacdo interior. A paciente foi submetida a tratamento cirGrgico, com resseccdo ampla do tumor, englobando
90, 10° e 119 arcos costais e uma porg¢do do diafragma. O diagnéstico definitivo de tumor de células gigantes se
deu pela imunohistoquimica da peca cirtrgica. Este relato permite fornecer bases para o estudo das possibilidades
terapéuticas desta patologia em localizagGes atipicas, reforcando que a exérese em bloco com margens amplas
destes tumores promove uma menor chance de recidiva local.
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Tumor de Células Gigantes de costela

INTRODUCAO

O Tumor de Células Gigantes (TCG) é uma
neoplasia benigna de origem mesenquimal que
representa 20% dos tumores benignos 0sseos e 5%
de todos os tumores dsseos primarios.' A incidéncia é
maior em adultos jovens, sobretudo na terceira e quarta
décadas de vida, com prevaléncia no sexo feminino.>
Ocorre mais frequentemente nas epifises de ossos longos
e raramente acomete as costelas (cerca de 1% dos
casos).®” A apresentacao do TCG em porgdo anterolateral
de costela é ainda mais rara em comparagao com o arco
posterior e o tubérculo costal.?347

Embora seja considerado uma neoplasia
benigna, o tumor de células gigantes pode apresentar
comportamento localmente agressivo, com invasdo de
partes moles adjacentes, altas taxas de recorréncia apds
o tratamento, e, em casos raros (2%), metastases a
distancia, geralmente pulmonares.'%57 Quando presente,
a metastase pulmonar do TCG apresenta caracteristicas
histoldgicas indolentes, similares as do TCG primario, e
podem, inclusive, regredir espontaneamente.!>” Apesar
de ser frequentemente confundido com neoplasias
malignas por apresentar agressividade local, o TCG
raramente sofre transformagdo maligna.t3:5¢

Neste relato, descrevemos um caso raro de TCG
em porcdo anterolateral de costela, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos HU-UFJF
sob o Parecer n° 4.341.895, cujo diagndstico foi obtido
por analise anatomopatoldgica e imunohistoquimica
apds a resseccao cirdrgica do tumor com margens de
seguranca oncoldgica. Este estudo acrescenta a literatura
informacgdes sobre a apresentacdo do TCG em porgao
anterolateral de costela, tendo em vista a raridade do
caso e o pequeno numero de publicagdes sobre o tema.
O objetivo do trabalho é fornecer bases para o estudo
das possibilidades terapéuticas para o TCG agressivo
de costela, reforcando a resseccdo cirdrgica em bloco
com margens amplas como conduta mais segura para
prevenir recorréncia da neoplasia, metastases a distancia
e transformagdo maligna.35”

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 38 anos, tabagista
(aproximadamente 10 anos-macgo), atendida
no ambulatério de Cirurgia Toracica do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora, com relato de abaulamento em parede toracica
esquerda, com crescimento ha aproximadamente
dois anos, associado a dor, que limitava algumas
posturas. Negava febre ou perda de peso. Ao exame

fisico, apresentava tumoracdo de consisténcia
fibroelastica e aderida a planos profundos em parede
lateral do hemitérax esquerdo, dolorosa a palpagao.

Foi realizada uma Radiografia de Térax (RX) que
evidenciou uma lesdo éssea litica e excéntrica em 100
arco costal esquerdo. A Tomografia Computadorizada
(TC) de térax (Figura 1) revelou a presenga de uma
lesdo insuflativa lateral em 10° arco costal esquerdo,
medindo 4,2 x 3,5 cm, com areas de calcificacdo
interior. A Cintilografia Ossea (Figura 2) mostrou
atividade osteogénica em 10° arco costal esquerdo,
sugestiva de lesdo primaria. Exames laboratoriais sem
alteragdes.

Figura 1. TC de torax evidenciando leséo insuflativa em 10° arco
costal esquerdo (seta amarela).

Diante dos achados, optou-se pela realizacdo de
tratamento cirlrgico, com resseccdo ampla do tumor,
englobando 99, 10° e 119 arcos costais a esquerda e parte
do diafragma (Figura 3A), que se encontrava invadido pela
lesdo. O reparo da parede toracica foi feito com sutura da
musculatura, sem necessidade de uso de prétese (Figura
3B). O pds-operatorio transcorreu sem intercorréncias, e
a paciente recebeu alta em quatro dias.

A Peca Cirurgica (Figura 4) foi enviada para a
realizacdo de exame Anatomopatoldgico, que revelou
a presenca de uma proliferacdo de células ovoides com
minimas atipias, permeadas por numerosas células
gigantes multinucleadas osteoclasto-like, caracteristicas
sugestivas de Tumor de Células Gigantes (TCG)
Osseo. A confirmacdo diagndstica de TCG se deu pela
Imunohistoquimica, ao evidenciar a presenga dos
Anticorpos Histona H3.3 G34W e SATB2 nas células
Estromais e do Anticorpo CD68 nas células multinucleadas.
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Figura 2. Cintilografia Ossea revelando atividade osteogénica em 10° arco costal esquerdo (setas amarelas).

Figura 3A: Toracotomia mostrando parte do diafragma ressecado (setas verdes vazias), apds a resseccdo ampla do tumor (setas verdes
cheias). B: Reparo da parede toracica, com reconstru¢éo do diafragma e sutura da musculatura (setas amarelas).

Figura 4. Peca cirdrgica. A: Porgao externa ao gradil costal (setas amarelas). B: Porgéo intratoracica (setas verdes).
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Paciente segue em acompanhamento ambulatorial, sem
evidéncia de recidiva da doenga apds 12 meses.

DISCUSSAO

O Tumor de Células Gigantes (TCG) é uma
neoplasia esquelética osteolitica benigna, porém
agressiva, ricamente vascularizada e com numerosas
células gigantes com atividade osteoclastica.® Em
90% dos casos possuem localizagdo epifisaria tipica
em ossos longos, principalmente fémur distal, tibia
proximal e radio distal.”'° Devido a raridade do TCG
em topografia atipica, seu diagndstico definitivo
torna-se extremamente dificil de ser realizado antes
de uma conduta terapéutica.1o11

De acordo com a literatura, exames
complementares como Radiografia Simples (RX),
Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia
Magnética (RM) evidenciam uma lesdo 0Ossea
litica, excéntrica, com afilamento cortical ou até
ruptura cortical com extensdao aos tecidos moles
adjacentes.® A presenca de calcificagdo na matriz é
rara.3>O RX de térax e a TC de térax desta paciente
evidenciaram uma lesdo 6ssea insuflativa lateral em
100 arco costal esquerdo com areas de calcificagdo na
matriz. O achado da Cintilografia 6ssea foi compativel
com relatos da literatura, na qual a TCG apresenta
hipercaptagao local pelo aumento da atividade
osteoblastica reacional.>

Estudos recentes tém sugerido o uso da
Fosfatase acida sérica (AcP) como marcador Util para
diagnostico de Tumor de Células Gigantes (TGC) e
seguimento do paciente.!! De acordo com Goto et
al.'', sua elevagdo se deve a secregdo ou liberacao
a partir das células gigantes do tumor.

O diagnostico diferencial deve incluir Cistos
Osseos Aneurismaticos, Fibroma ndo exsudativo,
Osteossarcoma, Condroblastoma, Tumores Marrons
associados ao Hiperparatireoidismo e Cancer
metastatico.8 O diagndstico diferencial ndo foi obtido
no pré-operatério devido a baixa especificidade
apresentada nas pungdes aspirativas em tumores
0sseos de parede toracica.’

O tumor de células gigantes deve ser
classificado de acordo com as classificacdes de
Campanacci e de Enneking.® Nossa paciente foi
classificada como Campanacci Grau III (Quando
cursa com lesGes extradsseas que rompem o cortex
e se estendem para os tecidos moles adjacentes) e
Enneking Estdagio III (Quando cursa com a presenca
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de tumores altamente vascularizados e agressivos),
devido a ruptura cortical e extensdo para as partes
moles adjacentes.® O padrao-ouro de tratamento
para pacientes com essa classificagdo € a ressegao
cirdrgica agressiva (em bloco) da lesdo com margens
amplas de seguranga oncoldgica, envolvendo o 0sso
e as partes moles adjacentes, conforme realizado.”
Varios estudos sugerem que este procedimento reduz
consideravelmente o risco de recidiva local quando
comparado a curetagem intralesional associada a
cimentagdo, tratamento dos TCGs em topografias
tipicas e classificagbes I ou II de Campanacci e
Enneking.3” Neste caso, foi ressecado ainda uma
porcao do diafragma que apresentava invasao
tumoral. O diafragma foi reconstruido através
de sutura com fio de PDS 0, sem necessidade de
utilizacdo de proteses.

O tratamento radioterapico para o TCG € ainda
muito controverso. Ha relatos de que a maioria das
transformacgfes malignas existentes no TCG estao
associadas a radioterapia prévia.3 71!

Para pacientes com doenga irressecavel
e localmente recorrente, as opgdes incluem
Denosumabe, radioterapia ou embolizagdo arterial.®
Vale ressaltar que o Denosumabe como adjuvante em
outros casos é bastante discutivel ainda, merecendo
mais estudos confirmatorios.®

CONCLUSAO

Este relato permite ampliar as bases literarias
acerca da principal modalidade terapéutica aplicada
ao Tumor de Células Gigantes Osseo, ao reforcar
gue a exérese em bloco com margens amplas,
considerada padrdo-ouro nos Tumores de Células
Gigantes em localizages tipicas, também promove
uma menor chance de recidiva local quando em
localizagdes atipicas, evidenciado pela auséncia de
recidiva no seguimento clinico da paciente.
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