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História Clínica

Paciente 21 anos, sexo masculino, queixando-se de dor e leve edema 
na porção dorsolateral do mediopé direito há cerca de seis meses. 

Nega febre, bem como passado de trauma no local. 

Foram realizadas TC e RM do pé.



TC (Axial) – janela óssea



TC (Sagital) – janela óssea



TC (Coronal) – janela óssea



RM (Axial) – T1



RM (Axial) – T2 FATSAT



RM (Axial) – T1 FATSAT pós-contraste endovenoso



RM (Sagital) – T1



RM (Sagital) – T2 FATSAT



RM (Sagital) – T1 FATSAT pós-contraste endovenoso



RM (Coronal) – T1



RM (Coronal) – T2 FATSAT



Qual o seu diagnóstico?

a) Osteoma osteoide

b)Condrossarcoma

c) Tumor de células gigantes

d)Osteomielite

e) Encondroma
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Qual o seu diagnóstico? – reposta correta (favor 
assinalar em vermelho

a) Osteoma osteoide

b)Condrossarcoma

c) Tumor de células gigantes

d)Osteomielite

e) Encondroma



Comentário/ discussão

TCG – Tumor de Células Gigantes

✓Tumor benigno com aspecto agressivo;

✓Faixa etária de acometimento → 20 - 40 anos (placas de crescimento
fechadas);

✓A maioria ocorre em posição excêntrica nas epífises dos ossos longos,
principalmente fêmur distal e tíbia proximal;

✓As lesões nos pés, são raras e representam 1-3% de todos os pacientes com
TCG;

✓No ossos dos pés, apresenta envolvimento precoce de toda a extensão do
osso, com comportamento mais agressivo e potencial recorrência.



Comentário/ discussão

TCG – Tumor de Células Gigantes

✓Clínica → dor e aumento de volume localizados;

✓Radiografia e TC demonstram lesões líticas, com afinamento cortical e
remodelação expansiva, sem mineralização da matriz óssea;

✓Na RM, a lesão costuma apresentar baixo sinal em T1, sinal heterogêneo em
T2, halo de intenso baixo sinal, além de intenso realce pós-contraste
endovenoso no componente sólido do tumor. Pode existir edema na medula
óssea circundante, além de extensão tumoral às partes moles adjacentes;

✓Diagnóstico diferencial → cisto ósseo aneurismático e condroblastoma;

✓Recidiva local em cerca de 25% dos casos, geralmente dentro de 2 anos;

✓Existem casos de metástases, principalmente para os pulmões (2% dos
casos).
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