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ReLaTo DE Caso

TUMOR DE CELULAS GIGANTES DE BAINHA DE
TENDAO NO LCA

TENDON SHEATH GIANT CELLS TUMOR IN ACL

ANDRE PepRINELLI", OLAVO Pires be CAMARGS?, RoNALD Bispo BARRETO®, Denis MoLDENHAUER?, RICARDO PEDRINELLP

RESUMO

Trata-se de um relato de caso de tumor de células gigantes de bainha
do ligamento cruzado anterior, uma localizagao extremamente rara
para esse tipo de leséo. O paciente do sexo feminino apresentava
dor no joelho, sem relato de trauma anterior. Foi submetido ao exa-
me clinico, ao estudo radiografico e de ressonancia magnética da
regido. Feita a hipdtese diagndstica de TGC de Bainha, o paciente foi
entéo tratado com resseccéo artroscépica do tumor. O diagnéstico
foi confirmado com exame anatomo-patolégico. O paciente evoluiu
bem, com melhora dos sintomas referidos no pré-operatdrio.

Descritores: Ligamento cruzado anterior. Tumores de células
gigantes. Joelho.
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INTRODUGAO

O Tumor de Células Gigantes da Bainha de Tendao (TCGBT) € um
tumor benigno de histidcitos-simile associado a células gigantes
multinucleadas, que assume formas circunscritas ou poligonais(,
variando o tamanho entre 0,5 — 5,5cm®¥. A etiologia ainda nao
€ plenamente conhecida®. E encontrado mais comumente nas
maos e pés, e mais raramente descrito nos tornozelos e joelhos!'.
TCGBT atinge individuos com idade média de 46 (6-71) anos e
mais frequentemente as mulheres 1,6M:1H. Sua incidéncia anual
segundo Monaghan et.al é de 1/50.000%. A TCGBT localizada no
joelho corresponde a 2,8 — 3,9% do total de ocorréncias. No joelho,
as localizagbes mais comuns S&o recessos suprapatelares e uniao
menisco-capsular medial®. As manifestagdes clinicas sao inespe-
cfficas e incluem: queixa de dor e edema difuso, podendo afetar
arco de movimento da articulagdo atingida®. O estudo radiolégico
nao apresenta achados especificos®, sendo a RMN o método com
maior acurécia para o diagnostico pré-operatério®. O tratamento
artroscopico tem-se mostrado efetivo, com baixa morbidade e
clinicamente resolutivo.

O objetivo deste estudo é relatar um caso de TCGBT no Ligamento
Cruzado Anterior, um tumor raro, numa localizagao ainda mais rara
para esse tipo de leséo.

RELATO DO CASO

Trata-se de um paciente de 37 anos de idade, sexo feminino, com
histéria de dor no joelho esquerdo ha 06 meses, de inicio insidioso
e com momentos de melhora apds uso de antiinflamatdrios néo hor-

Trabalho realizado no Instituto de Ortopedia e Tr logia. F le de Medici

da Unit

SUMMARY

The author presents a case report of Tumor Giant Cells (TGC)
lized on the anterior cruciate ligament sheath, an extremely ra
for this kind of lesion. A 37 y-o female patient presented with
pain, with no history of previous trauma. She underwent c
examination, X-ray study and magnetic resonance of the re
The diagnostic hypothesis of Sheath TGC was provided, ar
patient was treated with tumor arthroscopy resection. Diagnosi
confirmed by anatomicopathological examination. By the end
assessment, none of the pre-operative symptoms were repc
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monais (AINH) e de piora apds movimentos repetitivos e aumet
flexdo do joelho. A paciente negava episddios de falseio ou blo
articular, também n&o apresentava histéria de edema recidi
ou trauma associado. Ao exame fisico, a paciente aprese
boas condicdes de pele, sem edema ou derrame intra-art
com arco de movimento normal. Nao apresentava instabil
ligamentar, lesbes meniscais ou distlrbios femoropatelare
testes especificos.

O estudo radiografico (Figura 1) ndo mostrou alteragoes
solicitada RNM (Figuras 2 e 3) que evidenciou lesdo ovalac
15mm de didmetro, sdlida, junto ao ligamento cruzado anteri
submetida a artroscopia cirdrgica em junho de 2004 (Figura 4)
meses apds o diagndstico por imagem, sendo entéo realiz
ressecgéo marginal do tumor. A duragéo do ato cirdrgico foi
minutos, durante o qual a paciente foi mantida sob anestesia
em ventilagao mecanica através de mascara laringea e com g
pneumatico a 250mmHg no membro operado. A peca foi er
para o estudo anatomo-patologico.

Ao exame macroscopico da pega cirdrgica (Figura 5) observ
um noédulo de 17mm de diametro, apresentando superficic
constituido por tecido esbraquicado e firme, com areas amare
e moles. O exame microscopico (Figura 6) evidenciou um Turr
Células Gigantes de Bainha de Tendao (TCGBT).

Na evolugdo pos-operatéria, a paciente permaneceu com m
livre, voluntaria em uso de gelo local e AINH por 01 seman
quarto dia pds-operatério, em consulta ambulatorial, a pa
apresentava-se assintomatica em relagdo ao quadro clinice
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operatério. Nesta fase, foi iniciada a fisioterapia convencional com
exercicios isométricos e alongamento muscular. Apés 02 semanas
de reabilitagéo fisioterapica, a paciente retomou suas atividades
diarias habituais.

DISCUSSAO

Jaffe e colaboradores foram os primeiros autores a propor que essa
patologia faz parte de uma familia de lesdes que inclui os tumores
de células gigantes da bainha de tendao, a sinovite vilonodular
pigmentada nas formas difusa e localizada e a sinovite vilonodular
pigmentada extra-articular que desenvolve dentro das bursas(?.

A etiopatogenia do TCGBT ainda é obscura. Alguns autores sugerem
que esta doenca € resultado de uma alteragao metabodlica de lipides,
inflamagéo ou processo neoplasico benigno. A possibilidade da
doenga ser induzida por trauma é descrita, Rodrigues et al. encon-
traram uma prevaléncia de 21% de antecedente de trauma entre os
pacientes com TCGBT (29,

Figura 3 - RNM captacdo em T1, corte coronal, mostrando nodl
localizado posterior

Figura 4 - Aspecto macroscépico da pega cirdrgica




Figura 6 - Pega cirtirgica preparada e corada pela hematoxilina-eosina, mostra
bainha de tenddo com processo hiperplasico caracterizado por proliferagao
de células fusiformes com caracteres de fibroblastos em feixes entrelagados
nos mais variados sentidos. Em meio ao processo existem macrofagos
com actimulo de hemossiderina no citoplasma e também células gigantes
multinucleadas.
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