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Giant Cell Tumor of Bone: A Multicenter Epidemiological Study
in Brazil

Ricardo Gehrke Becker!, Alex Guedes?
'Hospital de Clinicas de Porto Alegre; Porto Alegre, Rio Grande do Sul; *Hospital Santa
Izabel; Salvador, Bahia, Brasil

O tumor de células gigantes 6sseo (TCGO) € um tumor dsseo primdrio
benigno que ¢ conhecido por ser localmente agressivo. Afeta principalmente
as epifises de ossos longos de adultos jovens (20-40 anos), ameacando a
resisténcia Ossea e a func¢do articular. A cirurgia ¢ o tratamento primario
(Figura 1), embora a recidiva pos-operatdria (Figura 2) seja significativa. Em
casos selecionados, pode-se empregar tratamento com inibidor denosumab,
o receptor ativador do ligante do fator nuclear kappa-B (RANK-L), terapia
com bisfosfonatos ou mesmo radioterapia.

Apesar de sua agressividade local e consideravel risco de recorréncia local
(10-75%), o GCTB tem um prognoéstico favoravel em termos de sobrevida
global (aproximadamente 98% em 5 anos). Devido a sua raridade, os tumores
Osseos primarios devem ser manejados em centros de referéncia, pois o
diagnostico e o tratamento sdo desafiadores e caros.'~

Este estudo analisa o perfil dos pacientes, tratamentos e desfechos do
TCGO no Brasil. Avaliamos retrospectivamente a recorréncia local, metastases
e abordagens de tratamento em 643 pacientes com TCGO em 16 centros
brasileiros,dentre eles o Hospital Santa Izabel — Santa Casa de Misericordia
da Bahia — entre 1989 e 2021, considerando as diferencas regionais.

Como resultados, observamos que 5,1% (n=33) desenvolveram metastases
pulmonares, 14,3% (n=92) fraturas patoldgicas e a taxa de recidiva local foi de
18,2% (n=114). Maiores taxas de metastases pulmonares (12,1%) e tumores
avancados (Campanacci III, 88,9%) foram observadas nas regides Norte e
Nordeste, de menor renda. A regido Norte também apresentou mais fraturas
patologicas (33,3%), resseccdes extensas (61,1%) e amputacdes (27,8%). Essas
regides enfrentaram maior atraso cirargico (36-39 dias) do que as regides Sul
e Sudeste (27-33 dias) (Tabelas 1, 2 ¢ 3).
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Figura 1 (A-C). (A) Radiografia pré-operatdria mostrando lesdo osteolitica parcialmente confinada
a epifise femoral proximal esquerda (Campanacci II). (B) Visdo microscopica da lesdo dssea apos
biopsia por agulha grossa revelando multiplas células gigantes multinucleadas dentro de um estroma
de células mononucleares. (C) Radiografia no pds-operatorio de 12 meses apds curetagem, fulguragado
e alcoolizagdo do leito tumoral, fixacdo da placa e preenchimento com xenoenxerto e fibula autologa.
Houve incorporagdo completa do enxerto.

Figura 2 (A-C). (A) Radiografia pos-operatoria imediata do joelho apds curetagem de um TCGO no
segmento proximal da tibia, cimento visivel preenchendo o defeito. (B) Apo6s 18 meses, houve recidiva
local com ostedlise acentuada adjacente ao cimento e ruptura da cortical. (C) Radiografia anteroposterior
mostrando o tratamento cirdrgico da recidiva (curetagem, perfuracdo, fulguragao e alcoolizagdo com
etanol 99%) com sucesso na preservacao articular. Utilizou-se cimento dsseo e reforco com placa
proximal de tibia.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais.

Variaveis n (%)

Grau de Campanacci

v 248 (38,6)
I 395 (61,4)
Metastases pulmonares
Nao 616 (94,9)
Sim 33 (5,1)
Fratura patologica
Nao 551 (85,7)
Sim 92 (14,3)
Tipo de cirurgia
Curetagem 323 (50,2)
Marginal/ampla 278 (43,2)
Amputagao 24 (3,7)
Nao realizada 17 (2,6)
Tipo de preenchimento (n=323)
Cimento 271 (84)
Cimento e enxerto 0sseo 11 (3,4)
Enxerto 6sseo apenas 23 (7,1)
Nenhum preenchimento 14 (4,3)
Informacao faltante 4(1,2)
Adjuvante (n=323)
Nenhum 50 (15,4)
Um 131 (40,5)
Combinado (dois ou mais) 142 (44,0)
Recorréncia local* 114 (18,2)
Denosumab*

Nao 542 (86,6)
Sim 84 (13,4)

* Apenas pacientes tratados cirurgicamente (n=626).
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Tabela 2. Taxa de recorréncia local e caracteristicas da coorte.*

Variaveis Recorréncia local n=114 (%)

Sexo —n (%)

Feminino (11%)
Masculino (7%)
Grau de Campanacci — n (%)
/11 40 (6%)
11 74 (12%)
Sitio anatémico — n (%)
Sacro e coluna 6/22 (27%)
Umero e escapula 10/37 (27%)
Punho e mao 25/120 (21%)
Pé e tornozelo 13/61 (21%)
Pelve e quadril 4/31 (13%)
Joelho 53/333 (16%)
Cotovelo 2/12 (16%)
Outros sitios 1/10 (10%)
Distribuicao no esqueleto — n (%)
Axial 10/53 (19%)
Apendicular 104/573 (18%)
Tipo de cirurgia — n (%)
Curetagem 79/323 (24%)
Marginal/ampla 35/279 (12%)
Amputacao 0 (0%)
Tipo de preenchimento — n (%)
Cimento (PMMA) 60/271 (22%)
Cimento e enxerto 0sseo 1/10 (10%)
Enxerto 6sseo apenas 10/23 (43%)
Nenhum preenchimento 6/14 (42%)
Adjuvante — n (%)
Nenhum 18/50 (36%)
Um 33/131 (25%)
Combinados (dois ou mais) 28/142 (20%)
Denosumab pré-operatério 8/57 (14%)

* Apenas pacientes tratados cirurgicamente (n=626).

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br



44 Becker, RG; Guedes, A Rev. Cient. HSI 2024;8(1):40-44

Tabela 3. Caracteristicas da amostra por regido geopolitica brasileira.

Sul Nordeste Sudeste Norte

Variaveis

(n=170; 26,4%) (n=87; 13,5%) (n=368;57,2%) (n=18;2,8%)

Grau de Campanacci n (%)

/1 62 (36,5) 27 (31,0) 157 (42,7) 2 (11,1)
I 108 (63,5) 60 (69,0) 211 (57.,3) 16 (88.,9)
Metastases pulmonares — n (%) 5(3,0) 11 (12,6) 16 (4,6) 1(5,6)
Fratura Patologica — n (%) 27 (15,9) 9(10,3) 50 (16,6) 6 (33,3)
Tipo de cirurgia — n (%)
Curetagem 99 (59,3) 51 (58.6) 171 (48,3) 2 (11,1)
Marginal/ampla 65 (38.,9) 30 (34.5) 173 (48,9) 11 (61,1)
Amputagdo 3(1,8) 6 (6,9) 10 (2,8) 5(27,8)
Recorréncia local — n (%) 35(21,0) 16 (18,4) 62 (17,5) 1(5,6)

Tempo entre o diagndstico e a

cirurgia (dias)** 27 (6-69) 36 (18-78) 33 (6-80) 39 (20-91)

**Mediana (intervalo interquartil).
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