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Resumo

O tumor de células gigantes é uma lesdo ssea primé-
ria benigna que acomete a epifise de ossos longos,
com maior incidéncia na terceira e quarta décadas de
vida, mas que pode apresentar comportamento de
um tumor maligno, com metdstases a distdncia. Até
dez por cento dos doentes podem apresentar metésta-
ses 4 distdncia, principalmente para o pulmao, geral-
mente acompanhadas de recidiva no local primdrio.
O tratamento do tumor primdrio é a ampla resseccao
cirargica. Os autores relatam o caso de um doente
com 35 anos com metdstases pulmonares 21 meses
ap6s ter realizado curetagem de tumor de células gi-
gantes em fémur distal.
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Abstract

Gian cell is normally a benign primary skeletal lesion
located in the epiphysis of the long bones. It is more
frequente in the third and fourth decades of life but
can exhibit the behaviour of a malignant tumour with
distal metatasis. Up to 10% of patients present distal
metatasis, usually in the lung, and it is concomitant
to recurrence in the primary site. The treatment of
primary tumour is extensive surgical resection. We
report a case of a 35-year-old patient with lung meta-
tases 21 months after curettage of giant cell tumour
in distal femur.
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Introducéio

O tumor 6sseo de células gigantes (GCT)
representa aproximadamente 10% dos tu-
mores dsseos primdrios'. Usualmente, é uma
lesao esquelética de comportamento benig-
no, geralmente epifisria com tendéncia a
expansio para metdfise em ossos longos?,
ocorrendo principalmente no fémur distal e
tibia proximal, podendo acometer também
vértebras, pelve e sacro. A sua prevaléncia ¢
maior ap6s a maturidade esquelética, com
pequena predilec¢ao pelo género feminino,
e com o seu pico de incidéncia na terceira e
quarta décadas de vida®.

O seu comportamento pode variar desde in-
dolente e estdtico até alta agressividade local,
com extensa destrui¢ao dssea, avango cortical
e extensao para tecidos moles adjacentes’.

O objectivo do tratamento ¢ a excisao com-
pleta do tumor e preenchimento do defeito
6sseo. E realizado por curetagem, seguida de
aplicacdo local de firmacos ou crioterapia e
preenchimento do defeito com enxerto és-
seo ou polimetilmetacrilato!4°.

Nos casos em que hd recorréncia, esta geral-
mente desenvolve-se nos dois primeiros
anos apos ressecgao do tumor primdrio, em-
bora tenham sido descritos casos até 18 anos
apds tratamento inicial’.

A frequéncia de metdstases varia de 1 a 10%
dos casos e a maioria destas é pulmonar'?3.
Descrevemos os achados clinicos e de ima-
gem de um caso de tumor de células gigan-
tes com metdstase pulmonar confrontando
os achados com a literatura prévia.

Relato do caso

Doente masculino, 35 anos, procurou aten-
dimento médico em Junho de 2008 com
queixa de dispneia aos pequenos esforgos
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durante os tltimos trés meses. O exame fisi-
co do doente nessa ocasiao era normal.

Em 2006 (21 meses antes) foi submetido a
cirurgia para ressec¢ao de um tumor em fé-
mur distal esquerdo, com diagnéstico histo-
l6gico de tumor de células gigantes. Nessa
ocasido foi aplicado polimetilmetacrilato
para corregao do defeito dsseo. Doente pre-
viamente higido, sem histéria de tabagismo
ativo ou passivo (Fig. 1).

A radiografia de térax evidenciou infiltrado
intersticial difuso e massas pulmonares com
melhor definigao no ter¢o médio do pulmio
esquerdo e base pulmonar direita (Fig. 2). A
tomografia computadorizada demonstrou
parénquima pulmonar com incontdveis le-
soes micronodulares e nodulares, extensa-
mente disseminadas no parénquima pulmo-

nar, bilateralmente, de forma relativamente

Fig. 1 - Radiografia de joelho realizada em 2007, para contro-
lo apds ressecgao do tumor no fémur distal, evidencia cavi-
dade preenchida por cimento 6sseo, sem outras alteragdes
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