Tumor de cdulas gigantes do sacro
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RESUMO

Osautoresrelatam caso detumor giganto-celular (TGC)
do sacro em uma paciente de oito anos e trés meses de
idade. O TGC é entidade raramente vista em pacientes
esqueleticamenteimatur os, como também em localizagéo
sacral. Existem poucos casos descritos na literatura. Em
NOSsOo servico tratamos de sete pacientes até o momento.
Este chama a atencdo por ser o paciente mais jovem até
agora descrito. Os estudos publicados mencionam com-
prometimento neuroldgico freqlente, embor a este aspec-
to ndo tenha estado presente neste caso.

SUMMARY

Giant-cell tumor of the sacrum

The authorsreport a case of giant-cell tumor of the sacrum
in a 8 year-old girl. Thisisthe youngest patient ever report-
ed in literature. Giant-cell tumors have rarely been seen in
patients before epiphyseal fusion and sacral localization is
uncommon. Seven cases are registered in our hospital. Al-
though neurological involvement had been reported by some
authors, it has not occurred in this case.

INTRODUCAO

O tumor giganto-celular (TGC) do sacro é relativamente
raro. A maioriados autoresrelataincidénciaque variade 1,7
a11,4% em suas casuisticas:313. Desde 1913, 40 casos fo-
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ram relatados na literatura®213). Esta lesdo localiza-se com
maior freqliéncia no fémur distal e natibia proximal, espe-
cialmente nas transi¢es metéfiso-epifisarias®. Segundo
McDonald et al.®, 0 sacro ocupa o quarto lugar em freqiién-
cia (6,4%). Campanacci et al.®¥) publicaram a ocorréncia de
2,5% desse tumor no sacro, sendo o sétimo em freqiéncia.
McDonald et al.® relataram o acometimento do sacro em 14
casos de 221 pacientes (6,3%) com TGC.

O comportamento e o quadro anatomopatol 6gico ndo mu-
dam com relacg&o as outras localizagbes da lesdo®@. A dife-
renca baseia-se no quadro clinico e no tratamento, que estao
intimamente relacionados com a localizagdo anatémica do
SaCro e suas raizes nervosas.

O objetivo deste trabalho € relatar um caso de tumor gi-
ganto-celular em paciente esquel eticamente imaturo locali-
zado no sacro, em razéo de suararidade, conforme dados da
literatura mundial.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, com oito anos e trés meses de idade,
apresentou-se em novembro de 1995 ao Departamento de
Ortopedia e Traumatol ogia da Santa Casa de S&o Paulo (Pa-
vilh&o Fernandinho Simonsen) com queixa de dor naregido
lombossacra havia trés meses, sem antecedente de trauma.
Ao exame fisico apresentava dor a palpacédo da regido sa-
cral, correspondente adreadas Ultimas vértebras sacrais, sem
tumor visivel ou palpavel, com exame neurolégico normal.
Foram realizadas radiografias em projegdes antero-posterior
e perfil daregido, as quais mostraram imagem de rarefacéo
Ossea central, bem delimitada, que comprometia as vérte-
bras S2 e S3 (fig. 3A e B). Com esse quadro clinico eradio-
gréfico foram aventadas as hipdteses diagndsticas de cisto
0sseo aneurismatico, osteobl astoma, condroblastomae TGC.
A cintilografia 6ssea mostrou hipercaptacéo na regido men-
cionada, sem outras &reas anémalas (fig. 5). A tomografia
axial computadorizada (fig. 4A e B) e aressonancia nuclear
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Fig. 1 - Distribuigéo do tumor giganto-celular segundo a localizagéo

TUMOR DE CELULAS GIGANTES

REGISTRO DE PATOLOGIA OSSEA
1204 108

1001

80
N° DE 55
PACIENTES 90

40
20{ 9 9

0al0 11220 21a30 31240 41a50 51a60 61a70 71a80
FAIXA ETARIA

Fig. 2 — Distribuigdo dos pacientes com tumor giganto-celular segundo a
faixa etaria. Dez casos ndo possuem informagdo sobre a idade no Registro
de Patologia Ossea.

magnética(fig. 6) revelaram imagem de rarefacéo dsseabem
delimitada com insuflagéo dacortical, porém sem rompé-la.
Os exames |aboratoriais eram normais.

A seguir, foi realizada bidpsia por trocarte sob anestesia
geral. O laudo anatomopatol égico foi de TGC.

Realizou-se ressec¢ao do segmento de S2 até o cocceix (fig.
7A e B) através de via posterior, tendo sido isolado e ligado
0 saco dural abaixo de S1. No pés-operatério imediato a pa-
ciente apresentou perda do controle esfincteriano urinario e
fecal, que recuperou totalmente ap6s um més de pds-opera-
tério. N&o houve seqliela neurol6gica, sensitiva ou motora.

948

Fig. 3A e B —Radiografiasiniciais em projecdo antero-posterior (A) e per-
fil (B) mostrando a lesdo localizada no sacro

No retorno ambulatorial, quatro meses ap0s a ressecgao Ci-
rdrgica, a paciente estava assintomética, com controle es-
fincteriano e exame neuroldgico normais. Os controles ra-
diogréficos ndo mostraram nenhum sinal de recidiva (fig.
10A e B) ou de metastases pulmonares.

DISCUSSAO

De 1950 a 1995, 321 casos de TGC foram registrados no
Servico de Patologia Ossea de nossa instituicio. As caracte-
risticas relativas a localizag@o no 0sso e a faixa etaria estao
apresentadas, respectivamente, nas figs. 1 e 2. O acometi-
mento do sacro foi verificado em nove pacientes, excluindo
0 caso aqui relatado (3,1%). A idade, 0 sexo e a cor desses
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Fig. 4A e B — Tomografia axial computadorizada mostrando a lesdo no
sacro

TABELA 1
Pacientes arquivados no registro de Patologia Ossea da Santa
Casa de Sé&o Paulo portadores de TGC de localiza¢édo sacral.
Caracteristicas relativas a idade, sexo e cor

Fig.5
Cintilografia dssea
de corpo total com
tecnécio 99m
mostrando area de
hipercaptacéo no
local
correspondente &
lesdo

Nome Idade Sexo Cor
AVS 63 M Branca
AV 31 M Branca
? 13 F Branca
ERN 42 F Branca
ESR 14 F Branca
IAS 38 F Negra
JIO 15 F Branca
SG 18 F Branca
FMF 85 M Branca
EBS 8 F Branca

pacientes so apresentados natabela 1. Observa-se que qua-
tro pacientes (40%) apresentavam idade igual ou inferior a
15 anos e 70% pertencem ao sexo feminino.

A maioriados autores concorda com discreta predominan-
ciafeminina (51,5%, segundo o Instituto Rizzoli, e 76,42%,
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Fig. 6 — Ressonancia nuclear magnética mostrando o comprometimento de
R, BeHA

segundo Johnson et al.)*?, De 1913 a 1982 foram diagnosti-
cados 14 TGC do sacro na Clinica Mayo, com variagéo eta-
riade 12 a 58 anos, dez do sexo feminino e quatro do mascu-
lino, trés deles com idade menor que 20 anos (12, 15 e 19
anos)®.

Smith et al.*? relataram que, em um estudo de 91 casos de
tumores do sacro, encontraram 13 pacientes com TGC, sen-
do dois do sexo feminino e ambos com idade de 17 anos. O
predominio do sexo masculino, nesta série, divergiu dos da-
dos encontrados em nossos arquivos e dos demais relatos da
literatura.

949



P.P.R. BAPTISTA, JD. PROSPERO, F. VOLPE N°, R.Y. SAITO, RM.C. ASSUMPGAO & M.S. FERNANDEZ

Fig. 7A e B — Radiografias em projegao antero-posterior (A) e perfil (B) no
pbs-operatério imediato mostrando a ressecgao em bloco a partir de S2

Fig. 8

Fotografia da pega
cirlrgica
mostrando a lesdo
tumoral

O TGC acomete pacientes esqueleticamente maduros na
grande maioria das vezes, como mostram afig. 2 e Picci et
al., Estes autores encontraram na literatura 1.162 pacien-
tescom TGC e verificaram aocorrénciade apenas 20 (1,7%)
com idade abaixo de 15 anos. O aparecimento do TGC em
pacientes esquel eticamente imaturos € raro, Como mostra a
literatura pesquisada®. O caso em questao chama a atengdo
pela baixa idade do paciente. Walker et al.*® apresentam
relato de caso de TGC no sacro em paciente do sexo femini-
no com 12 anos. Nojima et al.® relatam uma paciente com
11 anos de idade, sendo este o caso mais jovem encontrado
na literatura, excluindo-se o presente.

Larsson et al.® enfatizam que grande parte dos tumores
localizados na coluna e no sacro tem como primeira mani-
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Fig.9
Radiografia da
peca cirurgica

Fig. 10A e B — Radiografias em projecéo antero-posterior (A) e perfil (B)
no ultimo retorno ambulatorial (PO 0 + 4) sem sinais de recidiva local

festacdo o comprometimento neurol dgico. No caso apresen-
tado, o exame neuroldgico foi normal no momento da ad-
mMissd0 No servico, teve curto periodo de alteracdo esfincte-
riana, que recuperou totalmente e assim permaneceu até o
presente momento.

Johnson et al.® relataram seis mortes dos 14 casos estuda-
dos, cinco causadas pelos efeitos invasivos locais, uroldgi-
cos e um caso de malignizagao ap0s seis anos do tratamento
inicial. Relataram comprometimento neurolégico sensitivo
e motor, além de invasdo tumoral daléminade L5 e do osso
iliaco em aproximadamente um tergo dos casos. O caso aqui
relatado ndo teve comportamento clinico agressivo. A evo-
lucdo pbs-operatdria foi favoravel, principalmente quando
comparada aos resultados publicados por esses autores.
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O tratamento mais utilizado na literatura para o TGC do
sacro € a excisdo completa e ampla da lesdo21%12, Quando
ha comprometimento das raizes sacrais, outra alternativa de
tratamento é a associacdo de curetagem e criocirurgia, que
pode originar bons resultados, porém com aumento dos indi-
ces de recidiva®. Embora de eficécia limitada, a radiotera-
pia pode ser instituida como adjuvante nos casos de ressec-
¢do incompleta do tumor ou nas recidivas inoperaveis, sem-
pre em doses adequadas devido ao risco de malignizagdo™29,
Walker et al.*® relatam a utilizagdo da embolizagdo na ten-
tativa de controlar o tumor, associando também a radiotera-
pia quando a primeira for insuficiente. A embolizacdo e a
radioterapia, segundo esses autores, sdo Uteis no tratamento
pré-operatorio, diminuindo o volume do tumor e o risco de
sangramentos profusos intra-operatorios.
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