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Giant cell tumor of the extensor digitorum brevis synovial sheath: case report
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RESUMO

Os tumores tenossinoviais de células gigantes sao neoplasias be-
nignas raras que afetam a bainha tendinosa, capsula articular ou te-
cido sinovial. O objetivo deste estudo foi relatar um caso de tumor de
células gigantes da bainha sinovial de localizagao atipica, acometendo
a origem dos tenddes do musculo extensor curto dos dedos do pé.
Discutimos os aspectos clinicos, epidemioldgicos, as caracteristicas
radiolégicas, anatomopatoldgicas e o tratamento realizado.
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INTRODUCAO

Os tumores tenossinoviais de células gigantes foram
descritos pela primeira vez, por Chassaignac em 1852,
como tumores benignos raros das bainhas tendinosas,
capsula articular ou tecido sinovial. Representam apro-
ximadamente 1,6% dos tumores de tecidos moles e aco-
metem individuos adultos jovens com idade entre 20 e
50 anos, sendo mais comum no género feminino!"?. Esse
tumor apresenta semelhancas histopatolégicas ao histio-
citoma sinovial fibroso, a sinovite nodular pigmentada e a
tenossinovite nodular localizada®?.
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ABSTRACT

Tenosynovial giant cell tumor is an uncommon benign neoplasm
affecting the tendon sheaths, joint capsules and synovial tissue.
The purpose of this study was to report a case of giant cell tumor
of the synovial sheath in an unusual site, affecting the origin of
the tendons of the extensor digitorum brevis muscle. It discusses
the clinical features, the epidemiology, and the radiological and
anatomopathological characteristics of the tumor and its treatment.
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O local mais frequentemente acometido é a bainha do
tendao dos musculos flexores dos dedos, especialmente na
mao "3, Existem poucos casos de tumor de células gigantes
do pé descritos na literatura e ainda ndo ha consenso sobre
a etiologia da doenca, ha uma divisdo entre dois conceitos:
0 processo neoplasico verdadeiro e a reacdo inflamatéria
pseudoneoplasica, secundaria ao trauma‘*,

Visto ser uma patologia incomum, o objetivo deste es-
tudo foi relatar um caso de tumor de células gigantes da
bainha sinovial em localizagdo atipica: a origem dos ten-
ddes do musculo extensor curto dos dedos do pé.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa de nossa instituicdo com registro na Plataforma Brasil
sob o numero do CAAE: 64430417.4.0000.5487.

O paciente abordado no relato de caso é do sexo mas-
culino, 37 anos, empresario, procurou atendimento mé-
dico por quadro de tumoracao volumosa no dorso do pé
esquerdo, indolor, acreditando tratar-se de um cisto sino-
vial. Durante a anamnese, o paciente relatou que o tumor
surgiu ha aproximadamente 10 anos e que, nesse periodo,
apresentou crescimento lento e constante.

Atualmente, a tumoracéo atingiu magnitude tal que di-
ficulta o uso de calcados fechados e também a pratica de
atividades esportivas. O paciente ndo possui comorbida-
des sistémicas sequer antecedentes pessoais e familiares
de neoplasias ou doencas do sistema musculoesquelético.

Ao exame fisico, na inspecdo inicial, o paciente apre-
sentava tumoracdo de grande volume (aproximadamente
4,0x3,0 centimetros em seus maiores eixos) na por¢ao dor-
solateral do pé esquerdo, sem sinais flogisticos, na topo-
grafia do musculo extensor curto dos dedos e na articula-
cdo calcaneocuboidea. A palpacéo, a massa era indolor e
de consisténcia endurecida, aderida aos tecidos vizinhos.
A presenca do tumor ndo trazia qualquer prejuizo a funcao
do extensor curto dos dedos ou déficit sensitivo regional.

Foram solicitados entdo os exames de ressonancia mag-
nética (RM) do tornozelo e radiografia simples do pé. A ra-
diografia ndo mostrou qualquer alteracao (Figura 1). O exa-
me de RM (Figuras 2 e 3) revelou uma volumosa formagao

Figura 1| Radiografia simples do pé.

Figura 2 | Ressonancia magnética (RM) do tornozelo com cortes
sagitais.

Figura 3 | Ressonancia magnética (RM) do tornozelo com cortes
axiais.

solida com efeito expansivo, medindo aproximadamente
4,5x4,0x2,0cm nos maiores diametros, de contornos lo-
bulados e bem definidos e sinal heterogéneo, sugerindo
diagnostico de tumor de células gigantes (TCG) de bainha
tendinea.

Apds andlise dos exames, foi indicado o tratamento ci-
rargico. No intraoperatdrio, observou-se que a tumoragao
estava localizada logo abaixo do musculo extensor curto
dos dedos, junto a capsula da articulagdo calcaneocuboi-
dea. O tumor era de aspecto acastanhado, com bordas
bem delimitadas, encapsulado e multilobulado (Figura 4).
Foi realizada uma ressec¢ao marginal em bloco da mas-
sa tumoral e, ao final do procedimento, ndo havia qual-
quer sinal macroscoépico de tecido tumoral remanescente
(Figura 5).

O resultado do exame anatomopatoldgico confirmou a
hipétese de TCG de bainha tendinea. O paciente evoluiu
sem qualquer intercorréncia no pds-operatério e, trinta
dias apos a cirurgia, retornou a todas as atividades de vida
diaria e pratica esportiva.
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Figura 4 | Imagem intraoperatdria - aspectos da massa tumoral.

Figura 5 | Imagem intraoperatdria - resseccao da massa
tumoral.

DISCUSSAO

O TCG da bainha sinovial dos tenddes é uma neoplasia
mesenquimal benigna que evolui de forma lenta e insidiosa.
Caracteriza-se por uma massa firme, lobulada, indolor e
aderente as estruturas mais profundas!?. Ocorre frequen-
temente nos dedos das maos, e raramente naregido do tor-
nozelo e pé, embora seja o segundo local mais comum®,

O diagndstico torna-se um desafio, uma vez que os sin-
tomas e o exame clinico sdo pouco especificos. Assim, a
investigacao por métodos de imagem se faz imperativa.
A ultrassonografia pode ser utilizada para o diagndstico
inicial e traz informacgdes Uteis como: a vascularizacdo, o
tamanho e a relacdo do tumor com os tecidos adjacentes.
Nesse exame, o TGC aparece como uma massa solida, ho-
mogénea e hipoecoica?. A tomografia computadoriza-
da (TC) é util ao fornecer informacgdes adicionais sobre o
possivel acometimento 6sseo. Porém, a RM é a modalidade
de escolha para avaliacdo do TGC, pois mostra com grande

acuracia os aspectos da massa tumoral como a sua extensao
e invasao local, as quais sao relevantes para o diagnéstico,
o planejamento e a execucao do tratamento cirdrgico.

As caracteristicas de imagem do TCG na RM sao: baixo
sinal em T1 e T2, semelhante ao musculo esquelético, com
realce homogéneo apds a administracao de contraste.
Esses achados auxiliam no diagnéstico diferencial dos de-
mais tumores sélidos de partes moles, como das bainhas
nervosas, hemangiomas e neurofibromas®®?. A radiografia
simples apresenta pouca especificidade no diagnéstico,
embora 10 a 20% das lesdes apresentem erosdes 6sseas
locais. A confirmacao diagnostica é feita pela anélise ana-
tomopatoldgica do tecido sinovial. As lesées sao normal-
mente bem circunscritas, e histologicamente compostas
por estroma fibroso com células gigantes e histiocitos car-
regados de colesterol+6),

O tratamento cirdrgico é o de eleicéo e a excisao tumo-
ral completa é importante para se evitar a recidiva*’#®, A
radioterapia pds-operatéria pode ser indicada nos casos
em que nao ha possibilidade de excisdo completa®'?,
Conforme descrito na literatura, a taxa de reincidéncia é
de aproximadamente 45%, especialmente nos casos em
que ha invasdo 6ssea detectada nos exames de imagem, e
ocorre em média entre trés e cinco anos apds a cirurgia®4?),
Sendo assim, o curto periodo de seguimento descrito no
presente caso (30 dias) € insuficiente para identificar a pre-
senca ou nao de recidiva, sendo necessario o acompanha-
mento em longo prazo.

O procedimento de resseccao marginal do tumor foi
indicado para o paciente, que apresentou bons resultados
clinicos e funcionais em curto prazo, retornando as suas
atividades rotineiras um més apos a cirurgia. Contudo, Se-
gundo Gibbons et al.”), o tratamento cirtrgico precoce é
um fator preditivo de bom prognéstico.

CONCLUSAO

O presente estudo trouxe a luz o diagnéstico do TCG da
bainha sinovial como um diferencial para as massas tumo-
rais que acometem o pé. O diagndstico e tratamento sao
desafiadores na medida em que o tumor é raro, de etio-
logia indeterminada e a taxa de recidiva pds-operatéria é
elevada.
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