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Tumor de celulas gigantes de
bainha tendinea adjacente a
cabeca do sequndo metacarpo

Giant cell tumor of the tendon sheath adjacent to
the head of the second metacarpal bone
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RESUMO

Os tumores de células gigantes da bainha tendinea representam
uma categoria distinta de neoplasias benignas que afetam os tecidos
moles. Esses tumores, embora sejam considerados benignos, tém o
potencial de crescimento localmente agressivo, 0 que pode resultar
em sintomas como dor, deformidade e limitagdo funcional. Este
trabalho visa relatar o caso de um paciente com tumor de células
gigantes na face dorsal do segundo metacarpo da méo esquerda,
seu tratamento e seguimento. Realizada revisdo do prontudrio e
revisao da literatura. O caso relatado traz a discussao da terapéutica
de uma situacdo complexa que é a abordagem cirtrgica do tumor
de células gigantes de partes moles, 0s desafios e a reabilitagao.
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INTRODUCAO

0Os tumores de células gigantes da bainha tendinea representam
uma categoria distinta de neoplasias benignas que afetam os tecidos
moles, frequentemente encontrados nas maos e antebragos. Esses

SUMMARY

Giant cell tumors of the tendon sheath represent a distinct
category of benign neoplasms affecting soft tissues. Although
these tumors are considered benign, they have the potential for
locally aggressive growth, resulting in symptoms such as pain,
deformity, and functional limitation. The aim of this study was to
report the case of a patient with a giant cell tumor on the dorsal
aspect of the second metacarpal bone of the left hand, detailing
its treatment and follow-up. The patient’s medical records were
reviewed, and relevant literature was consulted. The case report
highlights the therapeutic discussion of a complex situation: the
surgical approach to soft tissue giant cell tumors, including the
challenges and rehabilitation.
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tumores, embora sejam considerados benignos, tem o potencial de
crescimento localmente agressivo, 0 que pode resultar em sintomas
como dor, deformidade e limitagéo funcional. Ocorréncias de tumores
de células gigantes da bainha tendinea sdo mais comuns em adultos
jovens e, particularmente, nas extremidades superiores'. A apresen-
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taco clinica tipica inclui a presenca de um nodulo palpavel proximo a
um tenddo, frequentemente associado a dor ou desconforto durante
0 movimento. O diagndstico diferencial é essencial para distinguir esses
tumores de outras condigGes, como cistos sinoviais ou lesoes de
tenddes?. Exames de imagem, como ultrassonografia e ressonancia
magnética, desempenham um papel importante na avaliagdo da ex-
tensdo da leséo e na identificacdo de sua relacéo com estruturas cir-
cundantes®. O tratamento dos tumores de células gigantes da bainha
tendinea na mdo pode variar, dependendo do tamanho, localizacéo e
sintomatologia associada. A abordagem cirtirgica, que inclui a excisao
completa da lesdo, muitas vezes é considerada para minimizar o risco
de recorréncia e preservar a funcdo da méo. O seguimento de longo
prazo é crucial para monitorar a recorréncia e avaliar os resultados
da intervenco. Este relato de caso tem como objetivo fornecer um
panorama detalhado do diagnostico e manejo clinico de um paciente
com um tumor de células gigantes da bainha tendinea na méao. Ao
discutir a apresentacdo clinica, as opcoes de diagnostico, 0s métodos
terapéuticos empregados e 0s resultados obtidos, busca-se destacar
a importancia da identificagdo precoce, da abordagem multidisciplinar
e da escolha adequada de estratégias terapéuticas para alcancar re-
sultados favordveis nesses cendrios clinicos complexos.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 42 anos, com queixa de desconforto mo-
derado a0 movimentar o segundo dedo e ao realizar flexdo ma-
xima da articulagio metacarpofalangeana. Observa-se um ligeiro
aumento de volume na regido volar, proximo ao segundo dedo da
mao direita, palpando-se uma massa nodular de aproximadamente
2 cm de didmetro ao longo do segundo tenddo flexor, localizada na
altura da articulacdo metacarpofalangeana proximal (Figura 1). A
superficie da lesdo é levemente abaulada, com uma consisténcia
firme, porém eldstica a palpacao, mavel, fibroelastica, com limites
bem definidos, e ndo parece estar aderida a estruturas adjacentes.
Na imagem radiografica podemos verificar pequena lesdo na porgao
mais distal do segundo metacarpo da méo direita (Figura 2). A ima-
gem da Ressonancia Magnética evidencia formagdo nodulariforme
de contornos lobulados nas partes moles do aspecto volar adjacente
a cabeca do Il metacarpo medindo cerca de 2,1 x 2,1 x 1,8 cm
(Figura 3).

Submetido a uma bidpsia guiada por ultrassom, com fragmentos
de tecido fibromuscular e leve congestdo vascular. Feita hipotese
de tumor de células gigantes de partes moles (bainha tendinea).
Dada a localizago do tumor e o potencial de agressividade local, a
excisdo cirdrgica foi indicada.

Com o paciente posicionado em decutbito dorsal com o brago
direito estendido na mesa cirdrgica, foi administrada anestesia local
e, em seguida, realizada uma incisdo longitudinal sobre a regido
palmar da mao direita, seguindo a topografia do segundo tenddo
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Figura 1. Destacado ligeiro aumento de volume na regido volar onde
encontra-se a massa nodular de aproximadamente 2 cm de didmetro
ao longo do segundo tenddo flexor, localizada na altura da articulagéo
metacarpofalangeana proximal.

Figura 2. Radiografia da Mao em AP e Obliguo onde se observa pequena lesdo na
porgéo distal do segundo metacarpo da mao direita.

flexor. A incisdo de aproximadamente quatro centimetros foi esten-
dida proximalmente até o terco médio do segundo metacarpo, 0s
tecidos subcutaneos foram dissecados suavemente até que a bainha
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Figura 3. Ressonancia magnética da méo direita ponderada em T2, evidenciando
formagao nodulariforme de contornos lobulados nas partes moles do aspecto volar
adjacente a cabega do Il metacarpo medindo cerca de 2,1 x 2,1 x 1,8 cm.

tendinea do segundo tendao flexor fosse visualizada. Apos a expo-
sicdo da bainha tendinea, foi observada uma formagdo nodular na
parede da bainha, com aproximadamente 3x3 centimetros proximos
a cabeca do segundo metacarpo. A lesdo estava bem circunscrita.
Com cuidado para evitar danos aos tenddes adjacentes, a lesédo foi
completamente excisada da bainha tendinea (Figura 4). A resseccéo
foi realizada em blocos, preservando a integridade dos tecidos cir-
cundantes. A incisdo foi fechada em camadas, utilizando suturas
absorviveis para a camada profunda e suturas simples para a pele.

Apos a cirurgia, 0 paciente relatou uma redugdo significativa da
dor na drea operada, porém relata parestesia no segundo quirodac-
tilo. A ferida operatdria apresentou evolugao satisfatoria, com sinais
de cicatrizacdo adequada e auséncia de complicagdes. No entanto,
a recuperacgdo completa da extensdo total dos dedos da mao direita
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Figura 4. Imagem da incisdo realizada e a lesdo completamente
excisada da bainha tendinea.

ainda ndo foi alcangada com 3 meses pos-operatorios. O paciente
esta atualmente em terapia ocupacional para melhorar a amplitude
de movimento da mao. Por meio de exercicios terapéuticos e téc-
nicas de mobilizacdo, a equipe de fisioterapia esta focada em au-
mentar a flexibilidade dos tenddes e ligamentos afetados. Apesar da
necessidade continua de tratamento, o paciente esta respondendo
de maneira positiva ao programa de reabilitagéo. Embora haja algu-
ma melhora nas sensagoes de parestesia no segundo quirodactilo,
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0 paciente ainda relata uma sensacéo de formigamento ou dormén-
cia em certas situagdes. E importante destacar que a recuperacéo
completa das sensacdes pode levar tempo e variar de paciente para
paciente. O paciente continua sendo acompanhado regularmente
para avaliar a evolugdo de sua recuperacao.

DISCUSSAO

Este tumor, apesar de benigno, pode causar sintomas significati-
vos devido ao crescimento local agressivo*. O diagndstico é baseado
na apresentacdo clinica e confirmado por exames de imagem. A
abordagem cirtrgica deve visar a resseccdo completa, preservando
a integridade dos tenddes, ligamentos e articulagdes circundantes.
Uma técnica cirdrgica apropriada, como a excisdo aberta ou mé-
todos minimamente invasivos, deve ser determinada com base no
tamanho do tumor, localizacdo e relagdo com estruturas vizinhas.
Apds a excisdo cirurgica, a amostra do tumor deve ser enviada para
exame patoldgico a fim de confirmar o diagndstico e avaliar as mar-
gens. Esse exame € essencial para determinar a adequacéo da res-
seccdo e 0 potencial de recorréncia®. Os cuidados pos-operatorios
incluem controle da dor e mobilizag&o precoce para prevenir rigidez
e manter a funcdo da mdo. Um terapeuta da mao deve estar envol-
vido no processo de reabilitagdo para garantir a recuperacéo ideal
da fungéo da mé&o. A colaboragio multidisciplinar, incluindo terapia
ocupacional, é vital para otimizar a reabilitagdo pos-operatoria®”’.

Apesar do progresso observado no paciente, a recuperagao total
da amplitude de movimento e a resolugao da parestesia continuam a
ser desafios. Este caso destaca a importancia da individualizacéo do
tratamento e do acompanhamento a longo prazo para avaliar a efi-
cécia e a qualidade de vida do paciente apos a intervencao cirdrgica.

Embora existam desafios a serem superados, como a recupe-
racdo completa da extensdo dos dedos € a persisténcia da pares-
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tesia, a equipe médica e de terapia ocupacional estd empenhada
em fornecer um acompanhamento abrangente para alcangar uma
recuperacdo funcional e satisfatoria. A resposta positiva a terapia
ocupacional e a melhora gradual nas sensagoes refletem um pro-
cesso de recuperacgao que requer tempo e dedicacao continuos.
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