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Tumor de células gigantes do seio frontal: relato de caso*

Giant cell tumor of the frontal sinus: case report

João Paulo Matushita1, Julieta S. Matushita2, Luiz Antonio Monteiro Simões3, Lizando Franco

de Carvalho Neto4, Cristina S. Matushita5, João Paulo Kawaoka Matushita Junior6

Apresentamos um caso de tumor de células gigantes do seio frontal, num paciente do sexo masculino de 54 anos de
idade. É tumor de localização rara, sendo o terceiro caso relatado na literatura mundial, com documentação radiográ-
fica e confirmação histopatológica. O paciente foi submetido a intervenção cirúrgica, com curetagem dos seios frontais
e colocação de uma prótese, falecendo por supressão abrupta voluntária de corticosteroides.
Unitermos: Tumor de células gigantes; Seios paranasais; Radiologia; Diagnóstico.

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.
Keywords: Giant cell tumors; Paranasal sinus; Radiology; Diagnosis.
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RELATO DE CASO • CASE REPORT

moração evoluiu progressivamente até atin-
gir as dimensões atuais. O paciente infor-
mou que apareceu edema periorbitário, de
início mais intenso à direita e, posterior-
mente, à esquerda. Referiu dor à compres-
são da região palpebral superior de ambos
os olhos e na região intersuperciliar.

Exame físico geral: tumor ao nível do
frontal, comprometendo principalmente o
olho esquerdo. Exames complementares:
sorodiagnóstico de sífilis; reação quantita-
tiva de fixação de complemento – 18:0;
reação Kahn – reativo; reação de microflo-
culação – VDRL – reativo; hemograma –
normal; EAS – normal; bioquímico de san-
gue – normal. Foi introduzida antibiotico-
terapia, sem efeito satisfatório.

No dia 30/5/1978 foram realizadas ra-
diografias dos seios da face em fronto-naso
e mento-naso e de crânio em anteroposte-
rior e perfil, em que foram observadas lesões
osteolíticas dos seios frontais destruindo a
parede da lâmina superomedial para a fren-
te da órbita esquerda, se estendendo à pa-
rede posterior e ao tecido subcutâneo (Fi-
gura 1), aspecto radiológico sugestivo de
lesão primitiva de natureza maligna. Como
diagnóstico diferencial foi considerada
osteomielite. Em 15/6/1978 foi realizado
exame de tomografia computadorizada de
crânio-face. Os cortes tomográficos de am-
bas as órbitas e do crânio antes e após in-

cia na mandíbula, no maxilar, no osso tem-
poral e na calota craniana. Todavia, quando
há comprometimento dos demais elemen-
tos ósseos da região craniofacial, são extre-
mamente raros, como em osso zigomático(4),
conduto auditivo externo(5), pirâmide pe-
trosa(6), osso frontal(7), osso occipital(8),
osso etmoidal(9), osso esfenoidal(3,6,10–12),
seio esfenoidal(13), côndilo da mandíbula(14)

e forame da jugular(15).
Este estudo consiste em relatar um caso

de tumor de células gigantes do seio fron-
tal, com documentações radiográficas e
histopatológicas e evolução clínica. Em
nosso levantamento bibliográfico, observa-
mos somente dois casos descritos na lite-
ratura mundial de tumor de células gigan-
tes no seio frontal, descritos em 1974 por
Hlavácek et al.(1).

RELATO DO CASO

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

Há dois meses, teve início, de maneira
insidiosa, discreto edema na região intersu-
perciliar, indolor à palpação, quente, não
latejante e sem eliminação de qualquer tipo
de secreção. Havia hiperemia local. A tu-

INTRODUÇÃO

Os tumores de células gigantes não são
tão frequentes quanto se supunha, apresen-
tam incidência média de 3,9% do total de
tumores ósseos(1) e localizam-se preferen-
cialmente em ossos longos (fêmur e tíbia),
sacro, vértebras(2) e patela(3).

Esses tumores acometem, preferencial-
mente, ossos longos, pacientes adultos jo-
vens, e têm localização metafisária, excên-
trica, logo após o fechamento epifisário.

Quando ocorrem no segmento cefálico,
são raros e localizam-se com mais frequên-



256

Matushita JP et al. Tumor de células gigantes do seio frontal

Radiol Bras. 2013 Jul/Ago;46(4):255–258

jeção intravenosa de contraste mostraram
massa tumoral na região frontal esquerda
que se estendia para o seio etmoidal corres-
pondente, destruindo a parede da lâmina
superomedial da órbita ipsolateral. Essa
massa do seio frontal causava destruição
óssea em seu limite anterior, invadindo o
tecido subcutâneo, a parede posterior do
seio frontal e superior medial da órbita.

Não houve impregnação significante da
massa tumoral após a injeção do meio de
contraste, exceto na região dos lobos fron-

tais. Havia desvio do globo ocular esquerdo
para a frente e lateralmente (Figura 2). As
cavidades ventriculares eram normais, com
ausência de desvio das estruturas da linha
mediana.

O paciente foi submetido a intervenção
cirúrgica, com a curetagem dos seios fron-
tais e colocação de uma prótese. O resul-
tado do exame histopatológico mostrou in-
filtrado inflamatório mononuclear com nu-
merosas células gigantes multinucleadas e
células ovoides, ou spindle cells, no estroma

vascular. Foi confirmado, histopatologica-
mente, como sendo tumor de células gigan-
tes dos seios frontais (Figura 3).

Após a cirurgia o paciente foi submetido
a radioterapia e tratamento com corticoste-
roides, mas acabou falecendo por supres-
são abrupta voluntária da corticoterapia.

DISCUSSÃO

Os tumores malignos da cabeça e pes-
coço constituem aproximadamente 3% das

Figura 1. Radiografias do crânio em perfil para par-
tes moles (A) e para parte óssea (B), em posteroan-
terior (C) e seios da face em fronto-naso (D) e men-
to-naso (E). Lesões osteolíticas dos seios frontais
(asterisco) com fragmento ósseo de permeio (seta
curva) destruindo a parede da lâmina superomedial
da órbita esquerda (cabeças de setas), o seu limite
anterior ao tecido subcutâneo (seta fina) e se esten-
dendo à sua parede posterior (seta grossa).
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Figura 2. Tomografia computadorizada do crânio
com meio de contraste intravenoso mostra massa
tumoral na região frontal esquerda (asterisco) que
se estende para as células etmoidais correspon-
dentes, destruindo sua parede medial (lâmina pa-
pirácea) da órbita do mesmo lado (seta fina). Essa
massa do seio frontal causa destruição óssea em
seu limite anterior invadindo o tecido subcutâneo
(seta grossa), a parede posterior do seio frontal e
superomedial da órbita. Não houve impregnação
significativa da massa tumoral após a injeção do
meio de contraste, exceto na região dos lobos fron-
tais. Nota-se desvio do globo ocular esquerdo para
a frente e lateralmente.

Figura 3. Lâminas histopatológicas. Observa-se infiltrado inflamatório mononuclear com numerosas células gigantes multinucleadas.

neoplasias em geral(13–15). Muitas são car-
cinomas de células escamosas, o restante é
constituído principalmente de adenocarci-
nomas, carcinomas adenoides císticos, me-
lanomas e linfomas. Outros tumores malig-
nos primários das cavidades paranasais são
extremamente raros(13–15).

O tumor de células gigantes é um tumor
de histogênese duvidosa, no entanto, para
muitos origina-se do tecido conjuntivo não
osteogênico, de localização preferencial

nos ossos longos, na região metafisária,
excêntrica, acometendo adultos jovens
após o fechamento epifisário, e não compro-
mete as articulações. Os homens e as mu-
lheres são afetados na mesma proporção.

Em razão da baixa frequência do tumor
de células gigantes nos segmentos cefálicos
(crânio-face), Lichtenstein, em 1965(16), afir-
mou que antes de aceitar um diagnóstico de
tumor de células gigantes nesses locais é
necessária minuciosa investigação histoló-
gica, diante da sua ausência nessa região.

Como critérios para estabelecer uma gra-
duação de malignidade, deve-se atentar para
o número de células gigantes, o número de
seus núcleos, o índice mitótico, a formação
de osteoide e a presença de atipias ou me-
taplasias celulares(17).

Considerado outrora como benigno, a
experiência clínica nos últimos anos mos-
trou que esse tumor é agressivo e de poten-
cial maligno em cerca de 20% dos casos.
Devido à alta frequência de recidiva local,
tem sido indicada exérese total do tumor e
substituição por endoprótese (Figura 4). In-
felizmente, muitas dessas neoplasias en-
contram-se na fase avançada de evolução
por ocasião do diagnóstico, sendo preva-
lente a invasão local.

Nos casos relatados por Hlavácek et al.
e por nós descrito, encontramos, radiogra-
ficamente, opacidade dos seios frontais com
densidade de partes moles, associada a des-
truição óssea e invasão de estruturas adja-
centes, que, na realidade, são característi-
cas de lesões neoplásicas dos seios parana-
sais. Por meio das radiografias convencio-
nais dos seios paranasais, deve-se iniciar o

Figura 4. Pós-operatório com prótese (asterisco)
de seio frontal.

rastreamento das doenças dessas cavidades.
A tomografia computadorizada é o melhor
método de imagem para avaliação da des-
truição óssea e extensão às estruturas vizi-
nhas. Atualmente, a ressonância magnética
é o método de escolha para a visualização
dos tecidos moles no que concerne à exten-
são do tumor e para separar o tumor de se-
creções retidas. O diagnóstico definitivo é
dado pelo exame histopatológico.
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