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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historico do artigo: Objetivos: O tumor de células gigantes (TCG) é uma neoplasia 6ssea benigna relativamente
Recebido em 13 de agosto de 2015 rara em adultos, porém seu comportamento biolégico ainda é imprevisivel. A incidéncia de
Aceito em 25 de agosto de 2015 recidiva local apresenta variagdo entre 0-65% em estudos internacionais, porém hd poucos
On-line em 23 de dezembro de 2015 dados referentes a essa complicagao em nossa populacgao.

Meétodos: Foram coletadas informagcdes sobre 155 pacientes com diagnéstico histolégico con-
Palavras-chave: firmado de TCG, acompanhados no servico de oncologia ortopédica da nossa instituicdo, de
Tumores de células gigantes janeiro de 2000 a julho de 2014. As caracteristicas demograficas foram avaliadas e compa-
Recidiva radas entre os pacientes que apresentaram recidiva local durante o seguimento clinico.
Epidemiologia Resultados: Houve recidiva local em 26 pacientes (16,7%), dos quais 22 eram do sexo feminino

(84,6%). Alocalizacdo mais comum de recidiva local foi o fémur distal (38,4%). Onze pacientes
apresentaram recidiva precoce, enquanto 15 casos foram diagnosticados apds 15 meses, o
que representa, respectivamente, 42,3% e 57,7%. Metdstases foram identificadas em cinco
pacientes (3,2%).
Conclusdo: Os fatores relacionados ao tumor nio evidenciaram aumento da incidéncia de
recidiva local de tumor de células gigantes. O tratamento cirirgico com margem intrale-
sional é uma opcdo valida no tratamento de recidivas locais e ndo apresenta diferenca
de sobrevida livre de doenca entre outros tipos de procedimentos. Tratamento clinico é
reservado em casos de tumores irressecaveis ou impossibilidade de tratamento cirtrgico.
© 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://
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ABSTRACT

Objective: Giant cell tumors (GCTs) are benign bone neoplasms that are relatively rare in
adults and their biological behavior is still unpredictable. The incidence of local recurrence
has presented variation between 0 and 65% in studies conducted worldwide, but few data
are available on this complication in the Brazilian population.

Methods: Information on 155 patients with confirmed histological diagnoses of GCT who
were treated in our institution’s orthopedic oncology service between January 2000 and July
2014 was gathered. Demographic characteristics were evaluated and compared between
patients who presented local recurrence during the clinical follow-up.

Results: Local recurrence was observed in 26 patients (16.7%), of whom 22 were female
(84.6%). The most common site of local recurrence was the distal femur (38.4%). Eleven
patients presented early recurrence, while fifteen cases were diagnosed after 15 months,
representing42.3% and 57.7%, respectively. Metastases were identified in five patients (3.2%).
Conclusion: Tumor-related factors did not show any increased incidence of local recurrence
of giant cell tumors. Surgical treatment with an intralesional margin is a valid option for
treating local recurrences and does not show any difference in disease-free survival in
relation to other types of procedures. Clinical treatment is reserved for cases of unresectable
tumors or when surgical treatment is impossible.

© 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

2

O tumor de células gigantes (TCG) ou osteoclastoma é
uma neoplasia de malignidade indeterminada com com-
portamento localmente agressivo, composto por tecido
mononuclear ovoide neopldsico interposto uniformemente
por numerosas células gigantes.’>

O TCG representa cerca de 5% dos tumores dsseos prima-
rios e aproximadamente 23% dos tumores 6sseos benignos.”*
Ocorre mais frequentemente na faixa entre 20 e 40 anos, com
predominio discreto no sexo feminino (proporcdo de 1,2:1.
E considerado um tumor raro em criancas e adolescentes®
e menos de 10% dos casos ocorrem em pacientes acima de
65 anos.®

A localizacdo mais comum é a regido epifisaria de ossos
longos de individuos esqueleticamente maduros, pode aco-
meter também a regido metafisaria de pacientes com fise
aberta.'”? Os locais mais afetados sdo fémur distal, tibia pro-
ximal e rddio distal. O acometimento axial é incomum.’
Apesar do comportamento benigno, essa patologia pode evo-
luir com complica¢des locais e metdstases, principalmente em
localizacdo pulmonar.8°

A recidiva é definida como evidéncia sintomatica ou radio-
légica de doenca, a partir de trés meses apds o tratamento, e,
em geral, é detectada nos primeiros dois anos de seguimento
clinico.'® As taxas de recorréncia do TCG primario variam de
0% a 65%, dependem do tipo de tratamento e da apresentacao
local do tumor. Apesar de sua natureza benigna, metéstases
pulmonares ocorrem em 2 a 5% dos casos.*!

O TCG representa uma neoplasia benigna relativamente
rara em adultos; porém, seu comportamento biolédgico ainda
é imprevisivel. H4 muitos trabalhos publicados que relatam as

experiéncias de grupos internacionais em paises desenvolvi-
dos, porém ha pouca informacdo sobre o comportamento da
doenca em paises em desenvolvimento. O presente trabalho
apresenta dados epidemiolégicos com seguimento de 14 anos
de 155 pacientes em um instituto de referéncia em ortopedia
no Brasil.

Métodos

Foram coletadas informacdes sobre pacientes com diagnos-
tico histolégico confirmado de TCG, acompanhados no servigo
de Oncologia Ortopédica de janeiro de 2000 a julho de 2014.
O estudo foi previamente aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da instituicdo.

A investigacdo diagnéstica foi feita por meio de avaliagdo
clinica e radioldgica, que incluiu radiografia convencional,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética. Pos-
teriormente, os pacientes foram submetidos a bidpsia por
agulha, para definicao histopatolédgica.

Os critérios de exclusdo foram: recorréncia local com
menos de trés meses apds tratamento cirdrgico; perda
do seguimento ambulatorial; e registro clinico-radiolégico
incompleto.

Avaliou-se o local acometido, a presenca de metéstases
e/ou de fraturas patoldgicas, o tempo de evolucao dos sin-
tomas, o estadiamento clinico-radiolégico e o diagnéstico
histopatolégico, assim como o tipo de cirurgia realizada, a
margem cirdrgica e o uso de adjuvantes. Foram analisa-
dos o tempo de seguimento, o tempo livre de doenca e o
local/ntmero de recidivas.

Os pacientes foram divididos em trés grupos, A, B e
C, segundo a localizacdo tumoral, conforme descrito por
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Takeuchi et al. ' O grupo A incluiu lesdes em fémur, tibia,
umero e radio. O grupo B foi composto pelos tumores loca-
lizados em escépula, fibula, ulna e ossos das méaos ou pés.
Tumores situados no esqueleto axial formaram o grupo C.

O estadiamento do tumor foi feito segundo Campanacci
et al.,'® dividido da seguinte maneira: I - quiescente, intrads-
seo; II - ativo com periésteo intacto; III - agressivo, quando
se observou o rompimento da cortical e a invasdo das partes
moles. Essa classificacdo tem utilidade terapéutica e foi usada
para auxiliar a defini¢cdo da margem cirtrgica em intralesional,
marginal, ampla ou radical.

O tratamento cirtrgico seguiu o protocolo preconizado
pela Instituicao, que prioriza cirurgias menos agressivas que
promovam a manutencao da articulacdo. Dentre os tratamen-
tos cirdrgicos foi feita a resseccdo intralesional associada ao
uso de fresa odontolégica esférica, seguida de preenchimento
dos defeitos 6sseos locais com polimetilmetacrilato (PMMA),
enxerto 6sseo autdlogo ou enxerto alogénico. A cirurgia ampla
foi realizada nos casos em que a extensao tumoral impossibi-
litou a resseccao intralesional ou nos tumores localizados em
ossos dispensaveis, como a cabeca da fibula ou ulna distal.

O seguimento clinico foi feito apés 1, 3, 6, 12, 18 e
24 meses. Apés 24 meses, as avalia¢des foram feitas de acordo
com as recomendagdes do médico assistente. As avaliagdes
incluiram exame fisico e investigacao radiolégica (radiografia
convencional e radiografia de térax), com o objetivo de fazer
o diagndstico precoce de recidivas ou de metastases. Em caso
de suspeita de recorréncia local, foram solicitados exames de
imagem complementares, que incluiram tomografia compu-
tadorizada e ressonédncia magnética.

O desfecho dos pacientes incluidos nessa pesquisa foi clas-
sificado como favoravel ou desfavoravel, de acordo com o
seguimento clinico. O desfecho favoravel indicou que o paci-
ente nao apresentou recidiva local ou metéstase durante o

seguimento. Pacientes que apresentaram essas complicagoes
foram considerados no grupo desfecho desfavoravel.

As informacgdes obtidas foram incluidas em banco de
dados no Programa Excel 2013 (Microsoft) e avaliadas esta-
tisticamente. O perfil demografico foi descrito por meio de
porcentagens, média, desvio padrdo e valores minimo e
maximo. A comparacdo das caracteristicas demograficas dos
pacientes com e sem recidiva foi feita pelo teste Mann-
-Whitney e de associacdo pelo qui-quadrado, no nivel de
significancia de 95%. A sobrevida livre de evento foi analisada
em funcdo do tempo de seguimento em meses, considerando-
-se a data da primeira consulta até a ocorréncia do evento
(metéstase ou recidiva). Foram censurados os pacientes que
permaneceram vivos e foi considerada a data da ultima
consulta como término do tempo de seguimento. As proba-
bilidades de sobrevida acumulada foram estimadas com o
método Kaplan-Meier e para a andlise estatistica das curvas
entre os grupos clinicos usou-se o teste log-rank. Todos os
testes estatisticos foram feitos no programa GraphPad Prism
versao 5.00 para Windows (GraphPad Software, San Diego
California USA, www.graphpad.com). Considerou-se p<0,05
estatisticamente significativo.

Resultados

De janeiro de 2000 a julho de 2014, 158 pacientes foram diag-
nosticados na institui¢do com TCG, entre os quais trés foram
excluidos da pesquisa, seguindo os critérios de exclusdo cita-
dos.

A andlise incluiu 155 pacientes, 60 (38,7%) do sexo mascu-
lino e 95 (61,3%) do feminino. O tempo de seguimento médio
dos pacientes foi de 56,7 meses (3,9 a 158,9). Fratura patolégica
ocorreu em 20 pacientes, o que representou 12,9% dos casos.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e do tumor de 155 pacientes portadores de tumor de células gigantes

Desfecho clinico

Parametros Favoravel Desfavoravel Total Valor p
n=129 n=26
Idade (anos) 33,4+13,4 34,0+ 14,8 33,0+ 13.5 0,9218
Género
Masculino 43,4% (56/129) 15,4% (4/26) 60 0,0078
Feminino 56,6% (73/129) 84,6% (22/26) 95
Grau de Campanacci
I 4 4 0,4726
I 36 45
III 86 201
Topografia do tumor
Grupo A 94 116 0,0994
Grupo B 14 16
Grupo C 6 8
Tempo de evolugdo
Média & DP (meses) 12,9+ 16,9 12,7 +16,8 12,9+16,9 0,6592
Fratura ao diagndstico
Sim 17 19 0,7425
Nao 112 126

Topografia A: imero, radio, fémur, tibia.
Topografia B: ulna, fibula, talo.
Média + desvio padrao
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Tabela 2 - Tratamento cirtirgico de 149 pacientes portadores de tumor de células gigantes

Parametro Tumor primério Recidiva Total
Tipo de cirurgia
1 Curetagem + polimetilmetacrilato 39 15 54
2 Curetagem + enxerto 6 1 7
8 Ressecc@o ampla + endoprétese 27 3 30
4 Resseccdo ampla + alongamento ésseo 3 0 3
5 Ressec¢@o ampla + transplante de fibula 8 0 8
6 Resseccao 12 1 13
7 Amputacao 21 2 23
8 Outros 8 3 11
Margem cirtrgica
1 Intralesional 42 17 59
2 Marginal 10 1 11
8 Ampla 61 5 66
4 Radical 11 2 13

Os tumores foram encontrados principalmente em ossos
longos, 32,9% no fémur (51/155), 29% na tibia (45/155) e 16,7%
no radio (26/155), conforme tabela 1. Os pacientes incluidos
no grupo A totalizaram 123 casos (79,3%), enquanto o grupo B
apresentou 25 (16,2%). A minoria dos pacientes foi incluida no
grupo C, sete casos, que representaram 4,5% dos pacientes.

Segundo a classificacdo radiolégica de Campanacci, os
graus [, II e III representaram, respectivamente, 2,7% (4/150),
30% (45/150) e 67,3% (101/150) dos casos. Cinco pacientes
foram excluidos por esse critério, pois ndo havia registros radi-
ograficos no banco de imagens.

O tratamento cirtrgico da lesdo primaria foi feito em 150
pacientes, trés deles em outra instituicdo. Um dos casos
nao foi contabilizado em nossa analise, pois ndo obtivemos
informacgdes sobre o procedimento realizado (tabela 2). Cinco
pacientes ndo foram submetidos ao tratamento cirirgico, pois
nao aceitaram o procedimento proposto. Resseccao com mar-
gem intralesional foi feita em 39,3% (59/150) dos pacientes;
44% (66/150) foram submetidos a tratamento com margem
ampla, enquanto margens marginais e radicais representa-
ram, respectivamente, 7,3% (11/150) e 8,6% (13/150) dos casos.
O tipo de procedimento mais feito foi curetagem associada ao
uso de polimetilmetacrilato (PMMA) (36%; 54/150), seguida por
resseccdo ampla com uso de endoprétese ndo convencional
(20%; 30/150) e amputacao (15,3%; 23/150).

A recidiva local ocorreu em 26 pacientes (16,7%). Foram
comparadas as caracteristicas demogréficas e os dados de tra-
tamento dos pacientes com e sem recidiva. Lesdo em tecidos
moles foi evidenciada em seis casos. Quinze pacientes, entre
20 e 40 anos ao diagnoéstico do tumor primario, foram iden-
tificados e representaram 57,7% dos casos de recidiva. Oito
pacientes (30,7%) apresentavam idade acima de 40 anos ao
diagnéstico inicial. Quanto ao género, 22 pacientes eram do
sexo feminino (84,6%).

Um paciente do grupo com recidiva apresentou metas-
tase pulmonar. Em cinco anos, a sobrevida livre de evento
foi de 88% (fig. 1). Considerando os grupos de Campanacci,
nao houve diferenca na sobrevida livre de evento em cinco
anos, 88,5% para Campanacci II e 91,5% para Campanacci III
(fig. 2A). Da mesma forma, considerando-se os grupos de topo-
grafia, também ndo foi observada diferenca na sobrevida livre
de eventos (fig. 2B).

A maior quantidade de recorréncias ocorreu no grupo A (n =
22; 84,6%), seguido pelo grupo B (n=3; 11,5%) e grupo C
(n=1; 3,8%). A localizacdo mais comum de recidiva local foi o
fémur distal (n =10; 38,4%). Onze pacientes apresentaram reci-
diva precoce, enquanto 15 casos foram diagnosticados apés
15 meses e representaram, respectivamente, 42,3% e 57,7%.
Quinze pacientes, previamente submetidos a curetagem e uso
de PMMA, evoluiram com diagnéstico de recidiva local.

Vinte e quatro pacientes diagnosticados com recidiva local
foram tratados cirurgicamente, dos quais seis (25%) fizeram
nova curetagem associada ao uso de PMMA. Cinco casos
(20,8%) foram tratados por meio de ressec¢do ampla e uso de
endoprétese, enquanto quatro pacientes (16,6%) foram sub-
metidos a amputacdo. Dois pacientes ndo foram submetidos a
procedimento cirdrgico, pois ndo aceitaram a indicagdo cirdr-
gica, os quais foram submetidos a tratamento clinico com uso
de bifosfonatos (alendronato). Quatro pacientes apresentaram
nova recorréncia, apés o segundo procedimento cirtrgico, e
ocorreu terceira recidiva em um caso.

Metéstases foram identificadas em cinco pacientes (3,2%),
entre os quais somente um apresentou recidiva local durante a
evolucdo. Todos os casos foram diagnosticados em localizacdo
pulmonar.

Apbés seguimento clinico, trinta pacientes diagnosticados
com TCG primdario (19,3%) apresentaram desfecho desfa-
voravel, 25 com diagnéstico de recidiva local, quatro com
metéstases e um evoluiu com ambas as complicacdes.
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Figura 1 - Sobrevida livre de evento em cinco anos.
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Figura 2 - Sobrevida livre de evento em pacientes portadores de tumor de células gigantes quanto a classificacdo

de Campanacci (A) e topografia (B).

O grupo A incluiu lesées em fémur, tibia, imero e radio. O grupo B foi composto pelos tumores localizados em escapula,
fibula, ulna e ossos das méaos ou pés. Tumores situados no esqueleto axial formaram o grupo C.

Discussao

Gouin et al.'* ndo evidenciaram fatores de risco relacionados
ao tumor que aumentem a incidéncia de recorréncia local apés
tratamento intralesional em lesdes do esqueleto apendicular.
Isso indica que os fatores relacionados a risco reduzido de
recorréncia local foram eficdcia e precocidade do tratamento
cirtrgico.’' O risco de recorréncia local em tumores locali-
zados em radio distal e fémur proximal foi maior, apesar de
ndo ter sido comprovado estatisticamente. O uso de enxerto
autélogo foi considerado um fator de risco independente
para recorréncia local.'* Extensédo para tecidos moles e agres-
sividade radiolégica também foram relatados como fatores
prognésticos, o que evidencia a importéncia da classificacdo
de Campanacci.’® ™ Em metanalise, Li et al.’® indicaram que
idade menor do que 20 anos, tumores localizados em radio dis-
tal e cirurgia intralesional com ou sem enxertia éssea podem
ser fatores de risco para recidiva em tumores apendicula-
res, porém nao houve comprovacéo estatistica.'® Em nosso
estudo, os locais que apresentaram maior taxa de recidiva
local foram fémur distal, tibia proximal e radio distal. Os
parametros demogréficos avaliados em nosso estudo, como
sexo, idade, localizacdo e classificacdo radiolégica, ndo apre-
sentaram significancia estatistica relacionada com o desfecho
clinico.

Diversos fatores sdo importantes na interpretacao dos
resultados. Em nossa pesquisa, foram incluidos trés pacien-
tes tratados previamente em outras instituicoes. Esse fato
pode limitar conclusdes sobre a taxa de recidiva desses
pacientes, uma vez que nao podemos obter dados intraope-
ratérios consistentes. Além disso, a instituicdo de referéncia
recebe pacientes de outras localidades, o que pode afetar as
condigdes de seguimento clinico.

O tratamento cirdrgico com controle local de doenca, asso-
ciado a adjuvantes locais, tem sido usado em nosso servigo
como padrao para lesoes apendiculares. O risco de recorréncia
nesses casos é 12-18%, compativel com os dados obtidos.'* 1
O tratamento usado para lesdes primarias foi curetagem
intralesional seguida por ampliacdo da cavidade com fresa
odontoldgica esférica. Essa opgdo cirurgica é menos inva-
siva e normalmente fornece a possibilidade de preservar a

articulacdo e os tecidos adjacentes livres de doenca. As opg¢oes
de adjuvantes sdo polimetilmetacrilato (PMMA), peréxido de
hidrogénio, fenol e crioterapia. O PMMA é o composto mais
usado em nossa instituicdo, devido a disponibilidade, facili-
dade de aplicacdo e eficacia comprovada. O impacto do PMMA
estd relacionado aos efeitos téxicos e térmicos que ocorrem
ap0s sua aplicagdo, que promovem melhor controle local.’
Cirurgia ampla foi indicada em casos em que a extensdo
tumoral impossibilitou resseccao intralesional ou tumores
que acometiam ossos dispensaveis, como a cabeca da fibula
ou ulna distal.™

Lesbes pélvicas sdo raras, representam cerca de 1,5-6,1%
dos casos, porém sdo associadas a recidiva precoce e metds-
tase (respectivamente, 7-75% e 2-9,1% dos pacientes). Devido
a sua localizagdo, alguns casos podem ser considerados
irressecaveis. Ndo ha tratamento padronizado para TCG em
localizagd@o pélvica. Embora a curetagem preserve a integri-
dade da pelve, a taxa de recorréncia local varia entre 6,3 e 43%.
Resseccdo ampla destina-se a prevenir recorréncia, mas esta
associada a altos indices de complica¢des.!” Foram registra-
dos trés casos de lesoes pélvicas (1,9%), dois no isquio e um no
acetdbulo. Recidiva local ocorreu em um caso, apds resseccao
de tumor em {squio. Segundo Guo etal.,'” aresseccdo ampla de
lesdes pélvicas apresenta menor taxa de recidivas, além
de bons resultados funcionais. Esses dados sdo compativeis
com o desfecho clinico observado em nosso estudo.

Tumores de células gigantes localizados em esqueleto axial
representam 3 a 7% dos casos de TCG 6sseo e até 4% dos tumo-
res 6sseos vertebrais. O tratamento dessas leses constitui
um desafio terapéutico, pois a cirurgia com margem intrale-
sional é considerada procedimento tecnicamente complexo
e pouco efetivo. Resseccdo ampla com margem livre é pouco
factivel devido ao risco associado. A embolizag¢do pode reduzir
o sangramento intraoperatério. Radioterapia tem sido empre-
gada com sucesso em algumas lesoes sacrais, particularmente
aquelas em que ha recidiva.’® Relatamos dois tumores sacrais
e dois lombares, com incidéncia total de 2,5% dos casos. Dois
pacientes foram submetidos a tratamento cirargico, foram fei-
tas corpectomia e artrodese anterior e posterior. Um paciente
fez seguimento com uso de radioterapia e embolizacdo arte-
rial. Apenas um paciente ndo foi submetido a procedimento
cirargico, pois néo aceitou o tratamento proposto. Ndo houve
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evidéncia de recidiva durante seguimento clinico (média de
3,8 anos).

Yanagisawa et al.’® descreveram 11 casos de TCG distais
as articulacbes radiocarpica e tibiotarsica, cinco pacien-
tes do sexo masculino e seis do feminino, com meédia de
24,7 anos. A localizacdo e a classificacdo radiolégica mais fre-
quentes foram, respectivamente, os metacarpos (45,45%) e
Campanacci II (54,54%). Em nosso estudo, foram diagnosti-
cados 13 pacientes com lesdes na topografia citada. Os sitios
mais comuns foram metacarpos (4/13) e ossos do tarso (4/13).
Os pacientes que apresentavam lesdes classificadas como
Campanacci I ou II foram tratados cirurgicamente com mar-
gem intralesional. Os casos classificados como Campanacci III
foram tratados com margem radical -amputacao ou resseccao
em bloco (27,2%). Houve dois casos de recidiva local e uma
metéstase pulmonar. Os dados obtidos foram compativeis
com estudos prévios.®

O tratamento de recidivas tumorais é considerado con-
troverso. Segundo Klenke et al,'’ resseccdo com margens
amplas é a opcdo mais adequada, devido as menores taxas
de recorréncia e maior tempo de sobrevida livre de doenca.
Apesar disso, cirurgia com margem intralesional é uma op¢ao
valida no tratamento de TCGs recorrentes. Esse tratamento
deve ser usado independentemente da extensao tumoral para
as partes moles, reserva-se a ressec¢io ampla para os casos
em que hd extenso acometimento 6sseo ou lesdo de estru-
turas neurovasculares. Ressec¢do ampla exige, frequente-
mente, reconstrucdes 6sseas complexas associadas a maiores
taxas de complicacOes cirdrgicas e déficit funcional. Risco
potencial de metéstases pulmonares néo estd relacionado ao
tipo de tratamento cirtrgico feito.''?

Estudos recentes indicam o uso de tratamento clinico
especifico em casos de tumores considerados irressecaveis,
principalmente em sacro e coluna. As drogas preconizadas
incluem os bifosfonatos e o Denosumab, que inibem o sis-
tema receptor ativador do fator nuclear kapa B (RANK).?%?1
Em nosso estudo, dois pacientes diagnosticados com recidiva
local ndo fizeram tratamento cirtrgico, pois ndo aceitaram
procedimento proposto. Uso de bifosfonatos (Alendronato) foi
oferecido como opg¢do terapéutica nesses casos e foi obtido
bom controle local ao longo do seguimento clinico.

A taxa de metdstases encontrada em nosso estudo é com-
pativel com a literatura. Foram identificados cinco pacientes
(3,2%) com metastases pulmonares, entre os quais somente
um apresentou recidiva local durante o seguimento.*??

As metdstases ocorrem principalmente em pulmaes, apre-
sentam incidéncia entre 1 e 9%.?? Os fatores de risco para esse
evento incluem sitio primdrio, recidiva local e modalidade de
tratamento do tumor primario. O intervalo entre o diagnéstico
de tumor primario e a deteccdo de metdstases varia entre 0 e
10 anos (média de 3,5). Os sitios primarios com predilecdo para
metdstase incluem o radio distal, seguido de fémur e sacro.
Agressividade local e multiplas recorréncias tém sido asso-
ciados com aumento na incidéncia de metastases.”” Foram
identificados cinco pacientes (3,2%) com metastases pulmo-
nares, entre os quais houve um caso de recidiva local durante
o seguimento. Os sitios primarios foram tibia distal (2/5), radio
distal (1/5), metacarpo (1/5) e imero proximal (1/5). Ndo houve
relacdo estatistica entre recidiva local ou localizagdo do tumor
primario sobre incidéncia de metdstase.

Conclusao

A recidiva de tumor de células gigantes ocorreu em 26 pa-
cientes (16,7%). Os fatores relacionados ao tumor néo eviden-
ciaram aumento da incidéncia dessa complicacdo, apesar de
ter sido mais comum no sexo feminino. O tratamento cirtrgico
com margem intralesional é uma opc¢éo valida no tratamento
de recidivas locais e nao apresenta diferenca de sobrevida
livre de doenca entre outros tipos de procedimentos. O tra-
tamento clinico é usado em casos de tumores irressecaveis ou
de impossibilidade de tratamento cirtrgico.
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