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RELATO DE CASO

TUMOR TENOSSINOVIAL DE CELULAS GIGANTES DA BAINHA DO
TENDAO: RELATO DE CASO

TENOSYNOVIALTUMOR OF GIANT CELLS OF THE TENDON SHEATH
IN AN ATYPICAL LOCATION: CASE REPORT

Lucas Rodrigues Mostardeiro?, Hugo Guilherme de Moraes Jurema?, Viviane
Viziolli Waskiewicz®, Eduardo de Barros Coelho Bicca’.

RESUMO

Introdugdo:0 tumor tenossinovial de células gigantes da bainha do tenddo é uma
lesdo benigna de tecidos moles, raramente encontrada na topografia de tornozelo
e pés. Quando encontrada nestes locais pode ser confundida com lipoma, sarcoma
sinovial, histiocitoma fibroso maligno, cisto sinovial e ganglio. Sendo assim, é
importante a inclusdo dessa lesao no diagnéstico diferencial, dando mais énfase se
a lesdo estiver ancorada em tenddes circundantes. O presente artigo visa descrever
a ocorréncia desta neoplasia em local atipico, raramente descrito na literatura e
correlacionar com seus aspectos microscépicos e imuno-histoquimicos.
Palavras-chave: Patologia clinica; Imuno-histoquimica; Tumor de Células Gigantes da
Bainha do Tendao

ABSTRACT

Introduction: The tenosynovial giant cell tumor of the tendon sheath is a benign
soft tissue lesion rarely found in ankle and foot topography. When found at these
sites it may be confused with lipoma, synovial sarcoma, malignant fibrous
histiocytoma, synovial cyst, and ganglion. Therefore, it is important to include this
lesion in the differential diagnosis, giving more emphasis if the lesion is anchored
in surrounding tendons. This article aims to describe the occurrence of this
neoplasm in an atypical site, rarely described in the literature and correlate with
its microscopic and immunohistochemical aspects.

Key-words: Clinical Pathology; Immunohistochemistry; Giant Cell Tumor of Tendon
Sheath
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Descrito pela primeira vez em 1852, pelo Dr. Chassaignac, os
tumores tenossinoviais de células giantes (TTCG), sdo tumores
benignos raros de bainhas tendinosas, tecidos sinoviais ou
capsula articular, os quais sdao comumente confundidos com
histiocitomas sinoviais fibrosos devido as semelhangas
histopatolégicas, sendo mais comum no sexo feminino, na faixa
dos 30 aos 50 anos'*%3),

Histologicamente essas lesdes se caracterizam por serem
tumores benignos de histidcitos-simile juntamente com células

gigantes multinucleadas, as quais assumem formas circunscritas
ou poligonaist®. Nesses casos, a anélise imuno-histoquimica (IHQ)

pode fornecer o diagndstico definitivo, quando as células sdo
fortemente coradas por CD 687

Ocorre, na maioria dos casos, na forma de tumoragdes nas maos,

mais frequentemente préximas a articulagcdo interfalangeana
distal, sendo mais comum na bainha dos musculos flexores dos

dedos ©). Na literatura foram descritos poucos casos de TTCG em
localizagao de pé, sendo mais comumente encontrado na bainha
dos musculos flexores dos dedos da mdo. Ndo existe ainda um
consenso sobre a etiologia, sendo aceitos dois processos: o
processo neoplasico que ocorre por divisdo celular propriamente
ou uma reacdo inflamatéria secundéria a um trauma‘ &7,

O TTCG exige um alto indice de suspeita por parte do clinico e
do patologista, visto que o diagnodstico definitivo é importante, ja
que o diagndstico diferencial inclui desordens que necessitam de
um tratamento mais agressivo e o tratamento do TTCG ocorre
apenas por simples excisdo®. O objetivo do presente relato de
caso é oferecer informag&es sobre caracteristicas clinicas e
patoldgicas de um paciente diagnosticado com TTCG em
localizagdo atipica, bem como relacionar os dados com a
literatura mundial.

DESCRICAO DO CASO
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acompanhamento clinico ambulatorial por 1 ano, sem sinais
de recorréncia da lesdo.

% N S T T
TR

Figura 1 - Estudo anatomopatolégico em microscopia dptica
com coloragdo Hematoxilina-Eosina. Em A, imagem em menor
aumento evidencia estroma colagenoso hialinizado com
presenca de células gigantes multinucleadas de permeio; em
B, em maior aumento, que evidenciam o aspecto
histopatoldgico destacando as células gigantes
multinucleadas.

Figura 2 — Estudo do perfil imuno-histoquimico. Em A mostra
positividade para CD68; em B mostra positividade para S100.

DISCUSSAO

Paciente feminina 58 anos procurou atendimento médico
por quadro de tumefagdo no dorso do pé esquerdo. Referia
gue a mesma era indolor. Notou o aparecimento da massa ha
cerca de 5 anos. Referia dificuldade para realizar atividades
esportivas e o uso de calgados fechados devido ao cisto.

Ao exame fisico se observava tumoracao de grande volume
(aproximadamente 4,5 x 3,5 em seus maiores eixos). A
palpacdo, nao referia dor e a massa se apresentava com
consisténcia endurecida e aderente aos planos. Ndo
apresentava dificuldade para movimentar os dedos.

Os achados clinicos nao foram conclusivos para o
diagnéstico, de modo que foi indicado o tratamento
complementar cirudrgico por meio de bidpsia incisional.

A anélise macroscépica, o tumor era de aspecto cinza-
amarelado, com bordas bem delimitadas, encapsulado e
multilobulado. Paciente foi submetida a uma ressecgdo em
bloco, sendo retirada a lesdo do tenddo do musculo extensor
longo dos dedos e ao final do procedimento, nao havia
tecidos tumorais remanescentes. Microscopicamente,
apresentou aspecto compativel com TTCG (FIGURA 1). O
espécime foi submetido a analise IHQ posterior, havendo
positividade para CD68 e S100 (FIGURA 2). Essas
caracteristicas foram decisivas para o diagndstico de TTCG em
localizagdo atipica. Em seguida, paciente permaneceu em

O TTCG da bainha sinovial dos tenddes é uma lesdo que
evolui de forma insidiosa. E caracterizada por ser uma massa
de consisténcia endurecida, indolor e aderente aos planos. E
mais comumente encontrada nas regides flexoras das maos e
raramente acomete o tornozelo e o pé, embora este seja
descrito como o segundo local de maior acometimento™ 2,
Embora encontremos varios casos na literatura a sua etiologia
permanece desconhecida'™® 7)., Em nosso caso a paciente era
ligeiramente mais velha que a maioria dos pacientes
portadores desta desordem, e a lesdo apresentava
acometimento em local atipico.

A histologia, o TTCG caracteriza-se por uma hiperplasia
de células sinoviais, células gigantes multinucleadas,
fibroblastos, macroéfagos, depdsitos intra e extracelular com
quantidades varidveis de lipidios e hemossiderina e células
espumosas, o diagnodstico definitivo se da pela confirmacao
histoldgical® 10, Esses tumores se apresentam por meio de duas
variantes, que apresentam comportamentos bioldgicos
distintos entre elas. As variantes nodulares que sdo geralmente
indolentes e de melhor progndstico, como no presente caso e
as variantes difusas sdo localmente agressivas e apresentando
altas taxas de recidiva*),

O diagnéstico de TTCG se baseia, também, na analise
IHQ, basicamente a fim de descartar malignidades que possam
estar relacionadas e evitar abordagens e tratamento mais
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agressivo. A positividade para CD 68 é um achado classico,
caracteristico da neoplasia, ndo estando relacionada a
malignidade. J4, quando do achado microscépico de inclusdes
nucleares, deve ser levada em conta a suspeita de melanoma
maligno metastatico, o que pode ser descartado pela
negatividade de $100®). No presente caso, se observou a
positividade para CD 68 como é comumente descrito na
literatura. A positividade também para Proteina S100 torna
necessario acompanhamento do caso, apresentando a
possibilidade do surgimento de melanoma maligno
metastatico, o qual nas consultas posteriores ndo apresentou
sinais clinicos de suspeita.

O TTCG pode se assemelhar as multiplas desordens
neoplasicas e deve ser levada em consideragdo no diagndstico
diferencial de lesGes granulomatosas, xantomas tendinosos,
fibromas no tendao e sarcomas epitelioides. Ha uma
associacdo deste tumor com artrite reumatoide, doenca de
Paget dssea e osteoartrite degenerativa'?. Dessa forma é
necessario o estudo histoldgico, associado a IHQ para exclusdo
destes diagndsticos, como feito no presente caso.

O tratamento cirurgico é a primeira escolha e a retirada
do tumor por completo é importante para evitar recidiva'> 3,
Em casos em que ndo seja possivel a excisdo completa da
lesdo, pode ser usada a radioterapia pds- operatoria. As taxas
de recorréncia ficam em torno de 45% ©), sendo assim
importante o seguimento pds-operatdrio, como no presente
caso, no qual paciente se encontra em acompanhamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

O TTCG é um tumor benigno, sendo uma causa comum de
tumefagBes encontradas principalmente nos dedos das maos e
mais raramente em tornozelo e pé dos pacientes, o qual pode ter
uma ampla variedade de diagndsticos diferenciais, devendo-se
ficar atento a presenga das mesmas para fazer o tratamento de
modo correto. A IHQ quase sempre proporciona o diagndstico
definitivo, sendo decisiva em situages nas quais possa
diferenciar de malignidades que podem requerer um tratamento
mais agressivo.
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