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Resumo Objetivo Avaliar os resultados do tratamento de 31 tumores de células gigantes da
bainha do tenddo da mao encontrados entre 2006 e 2015.

Métodos Entre fevereiro de 2006 e novembro de 2015, um grupo de pacientes foi
selecionado para avaliacdo retrospectiva, na qual foram estudados e avaliados 31
prontudrios de pacientes submetidos a procedimento cirtrgico devido a tumor de células
gigantes da bainha do tenddo dos dedos da mao. O tratamento preconizado foi a excisdo
completa do tumor com a preservacdo das estruturas adjacentes. A confirmacdo diag-
nostica foi feita pelo exame anatomopatoldgico. Foi avaliada a evolu¢do do tratamento
apos a cirurgia, principalmente no tocante ao indice de recidivas dos tumores.
Resultados Dos 31 pacientes da amostra, houve predominio do sexo feminino e da
etnia branca. O tumor acometeu principalmente individuos entre 30 e 50 anos. O lado
mais acometido foi o esquerdo, e a maioria dos tumores estava na face flexora. Houve
predominancia dos dedos radiais, juntamente com sua extremidade distal. Esses
pacientes tém sido acompanhados em intervalos regulares em ambulatério. Dos 27
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of patients who underwent surgery due to cell tumor of the tendon sheath of the
fingers were studied and evaluated. The recommended treatment was complete
excision of the tumor with preservation of the adjacent structures. The diagnosis
was confirmed by pathological examination. The progress of the treatment after
surgery was evaluated, especially regarding the rate of tumor recurrence.

Results Taking all 31 patients into consideration, there was a predominance of the
female gender and white ethnicity. Most of these patients were aged between 30 and
50 years. The most affected side was the left one, and most tumors were in the flexor
face. There was a predominance of the radial fingers, along with their distal end. A total
of 27 patients are being followed up at regular intervals at an outpatient clinic, and
three cases of tumor recurrence have been identified.

Conclusion An appropriate surgical technique is essential in order to prevent GCTTS
recurrences. The results obtained in this research are in agreement with the literature.

Introducao

O tumor de células gigantes da bainha do tenddo (TCGBT),
genericamente chamado de tumor de células gigantes de partes
moles (TCGPM), é uma neoplasia benigna com origem no tecido
sinovial tendinoso, peritendinoso ou articular. £ também deno-
minado fibro-histiocitoma das bainhas tendinosas, xantogra-
nuloma, fibroxantoma, mieloma da bainha tendinosa,
tenossinovite vilonodular pigmentada, sinvioma benigno,
fibro-hemangioma gigantocelular, sarcoma hemossiderético,
granuloma histiocitico xantomatoso, hemangioma esclerosante,
mieloxantoma ou artrite vilosa. Foi primeiramente descrito por
Chassaignac,' que o considerou como uma neoplasia maligna da
bainha do tenddo do dedo.””® Moser® descreveu o primeiro
exemplo, do tipo difuso, e Dowd em 1912 apud Weiss et al.?
questionou se as lesdes eram realmente malignas. Jaffe et al'0
introduziram o termo tenossinovite vilonodular pigmentada,
que durante algum tempo foi considerado sindonimo de TCGBT
devido as similaridades histolégicas; atualmente, porém, sao
reconhecidas como enfermidades distintas: a primeira é carac-
terizada como difusa e a segunda, nodular ou localizada.>%1"-12

E considerado o tumor mais frequente da mdo e deve-se a
uma prolifera¢cdo benigna de histiécitos na articula¢do e no
tecido sinovial peritendinoso que se desenvolve ao redor da
bainha do tenddo, ligamento articular e sindvia articu-
lar.*12-1% Apesar de ainda existirem divergéncias, a etiologia
mais aceita é a de hiperplasia reativa ou regenerativa asso-
ciada com processo inflamatério.> '’

E mais comum entre 30 e 50 anos, com predominio no sexo
feminino numa relagdo de aproximadamente 3:2.%3-8.13.14.17.18
Ocorre predominantemente como tumoragdes nas maos, com
propensdo para os dedos radiais, frequentemente proximas a
articulacdo interfalangeana distal.>’#'41819 H3 preferéncia
do tumor pela face flexora da mao, embora a face extensora
também possa ser acometida. Ocasionalmente podem ser
encontrados lateralmente ou de forma circunferencial.'®2°
Outros locais podem ser acometidos com menor intensidade,
como pé, tornozelo, joelho e quadril. 231416

Esses tumores desenvolvem-se por longo periodo e geral-
mente mantém o mesmo tamanho por muitos anos. Os
pacientes acometidos apresentam taxa de colesterol nor-

mal.? A transiluminagdo percutdnea pode auxiliar no diag-
noéstico diferencial com ganglion (cisto sinovial).

Radiograficamente apresenta uma massa de tecido mole
circunscrito em metade dos pacientes e raramente deforma-
¢do, rarefacio e imagens liticas nos 0ssos.>%:12

0 exame ultrassonografico pode auxiliar na defini¢do das
dimensdes do tumor, identificacdo de lesdes-satélite e dife-
renciacdo de ganglion ou lipomas, os mais comuns encon-
trados na mdo.® Deve-se pensar em outras hipdteses
diagnoésticas de tumores de partes moles, que serdo apenas
confirmadas com exame anatomopatolégico.’

A ressonancia magnética é o exame mais acurado para
definir a les3o e suspeita diagnéstica.>

O TCGBT apresenta-se como uma massa lobulada de con-
sisténcia firme e crescimento lento, bem circunscrita, coberta
parcial ou totalmente por uma capsula fibrosa, e sem alteragdes
na pele suprajacente; geralmente mede entre 0,5 e 3,0-4,0 cm
de diametro.237-18:20 Quando alocaliza¢do é no pé, sdo maiores
e mais irregulares do que na mao.? Nos cortes transversais,
observa-se coloragdo rosa-acinzentada, salpicada com amarelo
ou marrom, a depender da quantidade de lipidios, colageno,
hemossiderina e histiécitos presentes no tumor.2>'%1?

A confirmacdo diagnéstica s6 é feita pelo exame anato-
mopatoldgico da peca, que em geral varia histologicamente
conforme a propor¢do de células mononucleares, células
gigantes, células xantomatosas e o grau de colagenizacdo.
Em sua maioria, sdo células poligonais misturadas com zonas
colagenadas hipocelulares discretamente alongadas. Espacos
fundidos sao ocasionalmente presentes, principalmente pro-
ximos a articulacdo. Células xantomatosas sdo frequente-
mente encontradas nesses tumores, podendo conter
granulos de hemossiderina (~Fig. 1).'® Metaplasia éssea e
cartilaginosa sdo raramente encontradas.?>2%-21

Diagnésticos diferenciais sdo feitos com lesdes granulo-
matosas, xantomas tendinosos, fibromas no tenddo e sarco-
mas epitelioides. Foi relatada associagdo desse tumor com
artrite reumatoide, doenca de Paget dssea e osteoartrite
degenerativa.>>1?

O tratamento de escolha é a excisdo total do tumor, também
conhecida como biépsia excisional. Neste procedimento,
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Fig. 1 Fotografia de [dmina demonstra caracteristica histoldgica do TCGBT e
evidencia granulos de hemossiderina (A) e células gigantes (B). Aumento 400x.

tenta-se preservar as estruturas articulares, tendinosas, arte-
riais e nervosas.>®121° Sua recorréncia varia de 5 a 50% e esta
relacionada principalmente a falhas na ressec¢do de todo o
tumor ou quando se depara com lesdes com elevada taxa de
mitose.?’ A variante maligna do TCGBT é rara e de dificil
diagnéstico.” Nio ha relatos de regressio espontinea.’”

O objetivo deste trabalho é avaliar os resultados do
tratamento cirtrgico de 31 tumores de células gigantes da
bainha do tenddo da mao tratados em 10 anos (2006-2015)
no Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Irman-
dade da Santa Casa de Misericérdia de Marilia. Além disso, o
estudo pretende relacionar as informacgdes colhidas com as
encontradas na literatura e destacar a importancia de uma
técnica cirtrgica adequada para prevencdo de recidivas.

Material e Métodos

Definiu-se um grupo de pacientes para avaliagdo retrospec-
tiva de um periodo de 10 anos, entre fevereiro de 2006 e
novembro de 2015, do qual foram estudados e avaliados 31
prontuarios de pacientes submetidos a procedimento cirtr-
gico devido a TCGBT dos dedos da mdo. Os pacientes foram
tratados por dois ortopedistas especializados em cirurgia da
mado. O namero total de pacientes foi 31; desse total, quatro
ndo foram localizados para reavaliagdo. O trabalho foi apro-
vado pelo Comité de Etica da nossa institui¢do sob o niimero
CAAE 57226916.6.0000.5413.

Os critérios de inclusdao foram cirurgias de tumores da
mao, feitas no Servico de Ortopedia da nossa institui¢do no
periodo pré-definido, que apresentassem confirmacdo diag-
néstica pelo exame macroscopico e microscépico anatomo-
patolégico de TCGBT (~Fig. 1).

Foi atribuido um nimero de ordem cronolégica aos
pacientes a partir da data do tratamento cirtrgico por
médicos ortopedistas do Servico de Residéncia.

Com relacdo ao sexo, sete pacientes (22,59%) eram do sexo
masculino e 24 (77,41%), do feminino.

No tocante a idade, variou entre seis e 74 anos, com média de
43,64.No sexo feminino, a idade variou entre 15 e 74 anos (média
de 47,64) e no masculino, entre seis e 56 anos (média de 27).
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Em relacdo a etnia, 25 pacientes (80,64%) eram brancos.
Apenas seis (19,36%) eram ndo brancos.

Na =Tabela 1, encontram-se os dados referentes ao
nimero de ordem dos pacientes, iniciais do nome, sexo,
idade e data da cirurgia.

O tratamento cirtrgico feito foi a excisdo completa do
tumor, com o cuidado de fazer uma revisdo minuciosa das
areas subjacentes, procurando pequenos nédulos residuais,
principal causa de recidivas. Em todos os pacientes foi usada
anestesia locorregional, de forma a possibilitar a instalacdo de
garrote pneumatico no membro superior, ap6s exsanguinacao
ativa com banda de Esmarche. Essa técnica proporciona um
campo ideal sem sangramento para o procedimento e propicia
melhoria da técnica cirtrgica.

Foram colhidas informagdes dos pacientes sobre a ocor-
réncia ou ndo de recidivas.

Tabela 1 Nimero de ordem, iniciais do nome, sexo, idade e
data da cirurgia dos pacientes

Ndamero de Iniciais do Sexo Idade Data da
ordem nome cirurgia

1 Ell F 46 margo-06

2 EOM F 38 fevereiro-08
3 CLBMP F 47 maio-08

4 MAFPE F 45 maio-08

5 EVB F 60 junho-08

6 SRS F 44 dezembro-08
7 ALNT F 24 dezembro-10
8 MHVT F 68 abril-11

9 VLTV F 43 julho-11

10 TCFS M 25 abril-12

11 MBBO F 28 agosto-12

12 MLN F 68 agosto-12

13 SASN F 47 outubro-12
14 GAAC M 13 novembro-12
15 COF M 56 abril-13

16 ASD F 15 julho-13

17 DGM M 6 outubro-13
18 CMS F 40 janeiro-14

19 ASG M 28 janeiro-14
20 AAAS M 34 junho-14

21 MRB F 47 agosto-14

22 MAPA F 52 agosto-14

23 FOB F 27 setembro-14
24 EAP F 32 novembro-14
25 RUN F 70 janeiro-15
26 FRN F 54 janeiro-15

27 AMSB F 66 fevereiro-15
28 MHPT F 72 margo-15

29 MLSD F 74 maio-15

30 RCRA F 59 setembro-15
31 GSS F 25 novembro-15
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Fig. 2 Aspecto de tumoragdo no quarto dedo da mio direita, que
compromete parcialmente o dorso, a face radial e a volar da falange
proximal (paciente nimero de ordem 6).

Fig.5 Desenho da area de tumoragao predominantemente na regido
volar da falange média do segundo dedo da mao esquerda (paciente
nimero de ordem 10).

Fig. 3 Via lateral permite avalia¢do e disseccdo das estruturas Fig. 6 Foto perioperatéria mostra a incisdo em zigue-zague na face
vésculo-nervosas anteriores (paciente nimero de ordem 6). volar do segundo dedo (paciente nimero de ordem 10).

Fig.4 Areacruentano fim do ato cirtirgico, que deve ser minuciosamente
inventariada a procura de pequenos tumores. Ao lado, peca tumoral com
pseudocapsula e aspecto amarelo-amarronzado do tumor de células
gigantes das bainhas tendinosas (paciente nimero de ordem 6).

Fig. 7 Imagem da dissec¢do parcial do tumor mostra a integridade
das estruturas vasculo-nervosas, dissecadas e rebatidas ulnarmente
(paciente nimero de ordem 10).

Rev Bras Ortop  Vol. 54 No. 1/2019
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Fig. 8 Area cruenta apés resseccio do tumor, que no caso obrigou a
retirada junto a massa tumoral da polia anular A3. Ao lado, sobre o
terceiro dedo, peca macroscépica do tumor (paciente nimero de
ordem 10).

Fig. 9 Tumoracdo volar na falange distal do sequndo dedo da mao
direita (paciente nimero de ordem 16).

k

Fig. 10 Area cruenta do leito do tumor e ao lado aspecto amarron-
zado do tumor de células gigantes das bainhas tendinosas (paciente
nimero de ordem 16).
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Destacou-se nas descricdes cirtirgicas o planejamento da
via de acesso a ser usada e levou-se em consideracgdo a regido
anatdmica onde se encontrava o tumor. Foi feita a via lateral no
dedo quando o tumor comprometia a regido volar e dorsal
(=~Figs. 2-4), avia em zigue-zague nos anteriores (~Figs. 5-8),
incisdes retas obliquas sobre os tumores de pequenas dimen-
soes (=Figs. 9 e 10) e arciformes longas nos tumores dorsais.

Na técnica cirtrgica, o tumor foi dissecado e extirpado,
poupando-se sua pseudocapsula; em seguida, foi sistematica-
mente feito um inventdrio da area cruenta e do leito do tumor,
na busca de possiveis restos tumorais; quando encontrados, o
tecido suspeito deve ser retirado para prevenir recidivas.

No pdés-operatério, foi mantida a goteira gessada por sete
dias. Os pontos foram retirados em média entre sete e 14 dias.

A seguir, foi iniciada reabilitagdo domiciliar com movimen-
tos ativos e passivos depois de retirada da goteira gessada.

As avaliacOes pos-operatorias de seguimento e reavalia-
¢do dos pacientes ocorreram em intervalos que variaram de
cinco a 122 meses.

Resultados

O lado esquerdo da mao foi acometido em 17 casos (54,83%) e
o direito, em 14 (45,17%).

No tocante ao dedo acometido pelo tumor, quatro (12,9%)
se localizavam no polegar, 12 (38,7%) no segundo dedo, sete
(22,5%) no terceiro, quatro (12,9%) no quarto e quatro (12,9%)
no quinto.

Levando em conta a falange acometida, lesdes da falange
distal foram encontradas em 16 pacientes (51,6%), seguida pela
falange média em nove (29,0%) e a proximal em seis (19,4%).

Quanto a regido anatdmica predominantemente ocupada
pelo tumor, verificou-se comprometimento na face volar em
19 (61,3%) ocasides e na dorsal, em 12 (38,7%).

Foi calculada a média aritmética das trés dimensdes do
tumor com base na macroscopia. Obteve-se um valor de
1,50 x 1,06 x 0,79 centimetros.

Na =Tabela 2, encontram-se dados referentes ao niimero
da ordem dos pacientes, mao, dedo e falange acometidos,
além da regido anatdmica predominantemente ocupada pelo
tumor e dimensdes do mesmo.

Considerando os 31 pacientes da amostra, houve predo-
minio do sexo feminino e da etnia branca. A média dos
pacientes operados foi de 43,64 anos. O lado mais acometido
foi 0 esquerdo, a maioria dos tumores estava na face flexora e
havia predominancia dos dedos radiais, juntamente com sua
extremidade distal.

A confirmacdo diagnostica para todos os pacientes foi feita
pelo exame anatomopatolégico no Servico de Patologia. A
microscopia do TCGBT é exemplificada na ~Fig. 1.

Ndo se constatou necrose de pele ou infeccdo em qualquer
dos casos desta série.

Dos 31 pacientes, 27 foram reavaliados e tém sido acom-
panhados em intervalos regulares em ambulatério. Houve
perda de quatro pacientes durante o periodo de reavaliacdo.
Até o presente momento, foram identificados trés casos de
recidiva tumoral, ocorridos nos pacientes de ndamero de
ordem 12, 21 e 28.
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Tabela 2 Referente ao nimero de ordem dos pacientes, mao,
dedo e falange acometidos, regido anatémica predominantemente
ocupada pelo tumor e dimensdes do mesmo

Ndmero | Mao Dedo | Falange Regido Dimensao
de anatomica | (em
ordem centimetros)
1 Esquerda 1o Distal Volar 1,1 x0,7 x 0,4
2 Esquerda | 2o Distal Volar 2,0 x 1,1 x 0,7
3 Esquerda | 2o Proximal | Volar 1,9 x 0,8 x 0,8
4 Direita 30 Distal Volar 1,9 % 1,4x0,9
5 Direita 30 Média Dorsal 1,4 x 1,0 x 0,6
6 Direita 4o Proximal | Volar 1,2x0,5x%x0,5
7 Direita 20 Distal Dorsal 1,5%x1,3x0,7
8 Direita 20 Distal Dorsal 0,6 x 0,4 x 0,3
9 Direita 3o Distal Dorsal 0,7 x0,5x 0,4
10 Esquerda | 2o Média Volar 0,6 x 0,4 x 0,3
11 Esquerda | 3o Média Dorsal 1,6 x1,2x0,8
12 Direita 4o Proximal | Volar 25x1,4x1.2
13 Direita 20 Distal Dorsal 1,2x1,0x0,8
14 Esquerda 1o Proximal Dorsal 1,5x1,3x0,7
15 Esquerda | 5o Média Volar 2,0 x 2,0 x 2,1
16 Direita 20 Distal Volar 32x25x%x28
17 Esquerda | 20 Média Volar 1,1 x 0,8 x 0,7
18 Esquerda | 5o Distal Dorsal 1,7x1,5x%x 1,0
19 Direita 50 Média Dorsal 1,4 x1,0x0,7
20 Esquerda | 3o Distal Volar 0,7 x 0,7 x 0,5
21 Esquerda | 5o Proximal | Dorsal 0,9 x0,7 x04
22 Direita 1o Distal Volar 1,5% 0,8 x 0,5
23 Direita 20 Média Dorsal 25x20x1,5
24 Esquerda | 4o Distal Volar 1,2 x0,8 x 0,6
25 Esquerda | 4o Proximal | Volar 1,8 x1,0x 1,0
26 Esquerda | 3o Distal Volar 32x15x15
27 Esquerda | 1o Média Volar 2,0 x 2,0 x 0,1
28 Direita 20 Distal Dorsal 1,4 x0,9 x 0,6
29 Esquerda | 3o Distal Volar 1,8 x1,0x0,8
30 Direita 20 Média Volar 0,3 x0,3x0,3
31 Esquerda | 2o Distal Volar 0,6 x 0,5 x 0,3
Discussao

Quando se faz o tratamento de qualquer tumor de partes
moles, é importante avaliar as caracteristicas de benignidade
ou malignidade. Ap6s essa avaliacdo, deve-se propor a bi6-
psia ou excisdo completa do tumor. Felizmente sdo relativa-
mente raros os tumores malignos na mao e, em geral, quando
ndo sdo muito grandes, pode-se fazer a excisdo em primeiro
tempo cirtrgico.

0 TCGPM, também chamado de TCGBT, esta presente em
sua maioria na mdo e acomete em menor propor¢ao o pé,
tornozelo, joelho e quadril.

Esse tipo de tumor raramente causa dor e a apresentacao
clinica mais frequente é o aumento de volume.®'”~1? Devido
a lentiddo de crescimento natural do tumor, os sintomas
levam de seis meses a dois anos e meio para surgir.>

Galbiatti et al.

O tratamento preconizado é a excisdao completa do tumor
com preservacdo das estruturas adjacentes.

Os estudos retrospectivos levam sempre a algumas dificul-
dades, pois a falta de critérios bem definidos nos preenchi-
mentos dos prontudrios pode dificultar a obtencdo das
informagdes necessarias para todos os pacientes. O trabalho
procurou, assim, construir um protocolo que pudesse ser usado
em todos os casos e tornasse mais homogéneas as informacdes.

Como o presente estudo exigiu a reavaliacdo dos pacientes
e quanto maior o tempo retroativo considerado maior é a
chance de perda de contato com os pacientes envolvidos no
estudo, neste mesmo foram perdidos quatro pacientes, con-
siderado um ntimero aceitavel, perto de 13% da amostra. Os
autores acreditam que esse niimero é pequeno por perten-
cerem a uma comunidade relativamente estavel quanto a
migracdes e nos prontudrios sempre haver mais de um
endereco de contato com os pacientes.

Em relacdo ao sexo, o presente trabalho é compativel
com a literatura, com predominio do sexo feminino
(77,41%)237:13.14.17.18

No tocante a dados epidemiolégicos da idade, a amostra
esteve de acordo com as caracteristicas citadas na maioria
dos trabalhos, entre a terceira e quinta décadas de vida,
podendo afetar, apesar disso, criangas e idosos; a média foi de
43,64 anos, com extremos entre 6 e 74,'271417.18

Quando considerada a regido anatémica predominante-
mente ocupada pelo tumor, os achados do trabalho sdo
semelhantes aos da literatura: é mais frequente a regido
volar, acometida em 19 dedos (61,3%), em rela¢do a dorsal,
afetada em 12 (38,7%).22 Em quase 70% dos casos a localiza-
¢do da lesio é volar.'>20

O TCGBT tem preferéncia pelos dedos indicador e médio
na articulacdo interfalangeana distal. Alguns dados da lite-
ratura referem uma predomindncia ndo expressiva pelos
dedos radiais.>”%141819 No presente trabalho, observa-
ram-se dados compativeis aos da literatura, visto que os
TCGBT estdo distribuidos no polegar em quatro (12,9%),
seguido do segundo dedo em 12 (38,7%) e do terceiro em
sete (22,5%), que somados perfazem 23 casos (74,2%).

Loréa et al.?3 fizeram revisio dos tumores circunferenci-
ais, na qual discutiram a dificuldade técnica e os dois tipos
distintos de tumores definidos por imuno-histoquimica.
Outros autores discutem a celularidade e atividade mitética
desse tipo de tumor, ainda ndo totalmente esclarecida na
literatura, mas possivelmente relacionada a ocorréncia de
recidivas.?*

Os dados da literatura sdo bastante variados no que se
refere a recorréncia do tumor. O indice de recorréncia varia
de 5 a 50%, o que demonstra a grande discrepancia desses
dados, que estdo relacionados muitas vezes a procedimentos
feitos por cirurgides gerais, dermatologistas e outros profis-
sionais médicos, em alguns casos de forma ambulatorial e
sem o uso de garrote e anestesia adequados.?°

Embora clinicamente possa haver suspeita do diagnéstico,
esse é confirmado pelo exame anatomopatolégico. Sua exci-
s3o cirdrgica total é o tratamento definitivo.>®121>

Idade, sexo e tamanho do tumor parecem nao ter influ-
éncia sobre a taxa de recidivas.’ Conquanto nio haja
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consenso na literatura, alguns autores acreditam que a
erosdo 6ssea, localizagdo, celularidade e atividade mitética
do tumor implicam maior risco de recorréncia. Reilly et al.”
observaram que a recidiva do TCGBT é maior na articula¢do
interfalangeana do polegar e nas articulacées interfalangea-
nas distais, devido a inerente dificuldade de se obter uma
excisdo completa do tumor, tendo em vista a proximidade de
estruturas neurovasculares. Entretanto, a ocorréncia de reci-
divas esta principalmente relacionada aos cuidados cirtrgi-
cos durante exérese do tumor.>'419

Conclusao

De maneira geral, os dados obtidos no estudo e seguimento
desses 31 pacientes estiveram proximos aos da literatura usada
nos dias atuais. Dos 27 pacientes reavaliados, encontraram-se
trés casos de recidivas, o que equivale a 11,1% da amostra.
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