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Resumo

Apresentamos um caso de tumor de células gigantes do seio frontal, num paciente do sexo masculino de 54 anos de

idade. E tumor de localizagao rara, sendo o terceiro caso relatado na literatura mundial, com documentagéo radiogra-
fica e confirmagéo histopatolégica. O paciente foi submetido a intervengéo cirlrgica, com curetagem dos seios frontais
e colocacdo de uma protese, falecendo por supressdo abrupta voluntaria de corticosteroides.
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Abstract

The authors report the case of a giant cell tumor of the frontal sinus in a 54-year-old male patient. This tumor location

is rare, and this is the third case reported in the literature with radiographic documentation and histopathological
confirmation. The patient underwent surgery, with curettage of frontal sinus and placement of a prosthesis. He died because
a voluntary abrupt discontinuation of corticosteroids.
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INTRODUGAO

Os tumores de células gigantes ndo sao
t&o frequentes quanto se supunha, apresen-
tam incidéncia média de 3,9% do total de
tumores 6sseos™ e localizam-se preferen-
ciamente em ossos longos (fémur etibia),
sacro, vértebras? e patela®.

Esses tumores acometem, preferencial-
mente, 0ssos longos, pacientes adultos jo-
vens, etém localizagdo metafiséria, excén-
trica, logo apos o fechamento epifisario.

Quando ocorrem no segmento cefalico,
sdo raroselocalizam-se com maisfrequén-
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cianamandibula, no maxilar, no osso tem-
pora e nacalota craniana. Todavia, quando
ha comprometimento dos demais elemen-
tos 6sseosdaregido craniofacial, sdo extre-
mamenteraros, como em 0sso zigomético,
conduto auditivo externo®, piramide pe-
trosa®, osso frontal”, osso occipital®,
osso etmoidal®, osso esfenoidal 61012,
seio esfenoidal ¥, condilo damandibul &
e forame da jugular®®.

Este estudo consiste em relatar um caso
de tumor de células gigantes do seio fron-
tal, com documentagdes radiogréficas e
histopatol 6gicas e evolugéo clinica. Em
nosso levantamento bibliografico, observa-
mos somente dois casos descritos na lite-
ratura mundia de tumor de células gigan-
tes no seio frontal, descritos em 1974 por
Hlavécek et a. .

RELATO DO CASO

Paciente de 54 anos de idade, do sexo
masculino, leucodérmico, casado, natural
deTras-os-Montes (Portugal), residente ha
27 anos no Brasil, comerciante, procedente
de Santa Cruz, RJ.

Ha& dois meses, teve inicio, de maneira
insidiosa, discreto edemanaregido intersu-
perciliar, indolor a palpagdo, quente, ndo
|atejante e sem eliminacdo de qual quer tipo
de secre¢éo. Havia hiperemia local. A tu-
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moragao evoluiu progressivamente até atin-
gir as dimensdes atuais. O paciente infor-
mou que apareceu edema periorbitario, de
inicio mais intenso a direita e, posterior-
mente, a esquerda. Referiu dor a compres-
s80 daregido palpebral superior de ambos
os olhos e na regido intersuperciliar.

Exame fisico geral: tumor ao nivel do
frontal, comprometendo principal mente o
olho esguerdo. Exames complementares:
sorodiagnostico de sifilis; reacdo quantita-
tiva de fixagdo de complemento — 18:0;
reacdo Kahn —reativo; reagdo de microflo-
culacdo — VDRL — reativo; hemograma —
normal; EAS—normal; biogquimico de san-
gue —normal. Foi introduzida antibiotico-
terapia, sem efeito satisfatdrio.

No dia 30/5/1978 foram realizadas ra-
diografias dos seiosdaface em fronto-naso
e mento-naso e de crénio em anteroposte-
rior eperfil, em queforam observadas|estes
osteoliticas dos selos frontais destruindo a
parede daléminasuperomedial paraafren-
te da 6rbita esquerda, se estendendo a pa-
rede posterior e ao tecido subcuténeo (Fi-
gura 1), aspecto radiolégico sugestivo de
lesdo primitivade naturezamaligna. Como
diagnéstico diferencial foi considerada
osteomielite. Em 15/6/1978 foi realizado
exame de tomografia computadorizada de
cranio-face. Os cortestomograficosdeam-
bas as orbitas e do cranio antes e apos in-
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jecédo intravenosa de contraste mostraram
massa tumoral na regido frontal esquerda
queseestendiaparao seio etmoidal corres-
pondente, destruindo a parede da lamina
superomedial da érbita ipsolateral. Essa
massa do seio frontal causava destruicéo
0ssea em seu limite anterior, invadindo o
tecido subcutaneo, a parede posterior do
seio frontal e superior medial da érbita.
N&o houveimpregnagéo significanteda
massa tumoral ap6s a injegdo do meio de
contraste, exceto naregido dos lobos fron-
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tais. Haviadesvio do globo ocular esquerdo
para afrente e lateramente (Figura 2). As
cavidadesventriculareseram normais, com
auséncia de desvio das estruturas da linha
mediana.

O paciente foi submetido aintervencdo
cirtrgica, com a curetagem dos seios fron-
tais e colocacdo de uma prétese. O resul-
tado do exame histopatol 6gico mostrou in-
filtrado inflamatério mononuclear com nu-
merosas células gigantes multinucleadas e
células ovoides, ou spindle cels, no estroma

Figura 1. Radiografias do cranio em perfil para par-
tes moles (A) e para parte 6ssea (B), em posteroan-
terior (C) e seios da face em fronto-naso (D) e men-
to-naso (E). Lesdes osteoliticas dos seios frontais
(asterisco) com fragmento ésseo de permeio (seta
curva) destruindo a parede da lamina superomedial
da 6rbita esquerda (cabecas de setas), o seu limite
anterior ao tecido subcutaneo (seta fina) e se esten-
dendo a sua parede posterior (seta grossa).

vascular. Foi confirmado, histopatol ogica
mente, como sendo tumor de células gigan-
tes dos seios frontais (Figura 3).
Apobsacirurgiao paciente foi submetido
aradioterapia e tratamento com corticoste-
roides, mas acabou falecendo por supres-
s80 abrupta voluntéria da corticoterapia.

DISCUSSAO
Os tumores malignos da cabeca e pes-

€0gO constituem aproximadamente 3% das
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Figura 2. Tomografia computadorizada do cranio
com meio de contraste intravenoso mostra massa
tumoral na regjao frontal esquerda (asterisco) que
se estende para as células etmoidais correspon-
dentes, destruindo sua parede medial (l&mina pa-
piracea) da orbita do mesmo lado (seta fina). Essa
massa do seio frontal causa destruicdo 6ssea em
seu limite anterior invadindo o tecido subcutaneo
(seta grossa), a parede posterior do seio frontal e
superomedial da orbita. Nao houve impregnagéo
significativa da massa tumoral ap6s a injecéo do
meio de contraste, exceto na regiao dos lobos fron-
tais. Nota-se desvio do globo ocular esquerdo para
a frente e lateralmente.

neoplasias em geral 1. Muitas sfo car-
cinomas de células escamosas, o restante é
constituido principalmente de adenocarci-
nomas, carcinomas adenoides cisticos, me-
lanomaselinfomas. Outrostumores malig-
nos primarios das cavidades paranasai s S50
extremamente raros>1,

O tumor de células gigantes € um tumor
de histogénese duvidosa, no entanto, para
muitos origina-se do tecido conjuntivo ndo
osteogénico, de localizagdo preferencial
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nos 0ssos longos, na regido metafisaria,
excéntrica, acometendo adultos jovens
apos o fechamento epifisario, endo compro-
mete as articulagBes. Os homens e as mu-
Iheres sdo afetados ha mesma proporgao.

Em raz&o da baixa frequéncia do tumor
de células gigantes nos segmentos cefélicos
(cranio-face), Lichtenstein, em 196519, fir-
mou que antes de aceitar um diagndstico de
tumor de células gigantes nesses locais é
necessaria minuciosainvestigacdo histol 6-
gica, diante da sua auséncia nessa regi&o.

Como critérios paraestabel ecer umagra-
duacdo demalignidade, deve-se atentar para
0 nimero de células gigantes, 0 nimero de
seus nucleos, o indice mitético, aformacéo
de osteoide e a presenca de atipias ou me-
taplasias celulares'”.

Considerado outrora como benigno, a
experiéncia clinica nos Ultimos anos mos-
trou que esse tumor € agressivo e de poten-
cial maligno em cerca de 20% dos casos.
Devido aatafrequénciaderecidivalocal,
tem sido indicada exérese total do tumor e
substitui¢do por endoprotese (Figurad). In-
felizmente, muitas dessas neoplasias en-
contram-se na fase avangada de evolucéo
por ocasido do diagnéstico, sendo preva
lente ainvasdo local.

Nos casos relatados por Hlavacek et al.
e por nés descrito, encontramos, radiogra-
ficamente, opacidade dos selosfrontaiscom
densidade de partes moles, associadaades-
truicdo Gssea e invasdo de estruturas adja-
centes, que, na realidade, sdo caracteristi-
cas de lesBes neopl asicas dos seios parana:
sais. Por meio das radiografias convencio-
nais dos seios paranasais, deve-seiniciar o

Figura 4. Pds-operatorio com prétese (asterisco)
de seio frontal.

rastreamento das doengas dessas cavidades.
A tomografia computadorizada é o melhor
método de imagem para avaliagéo da des-
truicao Gssea e extensdo as estruturas vizi-
nhas. Atualmente, a ressonancia magnética
€ 0 método de escolha para a visualizag&o
dostecidos moles no que concerne aexten-
s80 do tumor e para separar 0 tumor de se-
crecoes retidas. O diagndstico definitivo é
dado pelo exame histopatol 6gico.
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