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INTRODUCAO

Osnodulos reumatodides constituem a manifestacao ex-
tra-articular mais comum da Artrite Reumatoéide (AR);
existem mais frequentemente nos doentes com fator
reumatdide positivo', sendo um fator clinico preditivo
de evolucao mais agressiva da doenca. Localizam-se no
tecido subcutaneo, principalmente nas superficies ex-
tensoras e sobre as proeminéncias dsseas; ocasional-
mente, surgem também em 6rgdos internos como o
pulmao. Tém consisténcia firme, sdo habitualmente in-
dolores e com dimensoes entre 0,5 e 3 cm de didmetro,
podendo ser solitarios ou multiplos. Histologicamen-
te, apresentam uma estrutura em trés camadas®: zona
central necrotica com material fibrinoide, envolta por
uma camada de histiocitos em palicada e, externamen-
te, zona com infiltrado inflamatoério perivascular.

CASO CLiNICO

Homem, 72 anos, com quadro de poliartrite cronica
aditiva e simétrica, com 20 anos de evolucio, envolven-
do ombros, cotovelo esquerdo, punhos, metacarpofa-
langicas, interfalangicas proximais das méaos e joelhos,
com nogdo de tumefacdo articular, deformidade pro-
gressiva, rigidez matinal de cerca de 10 minutos, sem
despertares noturnos. Sem outras queixas sistémicas
ou relativas a 6rgao ou sistema.

Ao exame objetivo apresentava-se emagrecido, sem
alteracdes cutaneas ou adenopatias palpaveis. Apre-
sentava flexo do cotovelo esquerdo, deformidade em
colo de cisne e botoeira de varios dedos das maos e duas
formacoes nodulares de consisténcia duro-elastica, no
4° dedo da mao direita e olecraneo esquerdo. Apresen-
tava ainda massa de consisténcia dura de 12 cm de
maior eixo na face anterior do braco esquerdo (Figura
1), ndo dolorosa, adjacente aos planos profundos.
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Realizou estudo analitico que revelou: anemia nor-
mocitica (hemoglobina 9.8 g/dL), velocidade de sedi-
mentacdo de 120 mm na 1°h, proteina C reactiva 14,4
mg/dl, hipoproteinémia (6,2 g/dL) com hipoalbumi-
némia (2.15 g/dL), fator reumatoide 3640 U/ml e anti-
-CCP >340 U/ml. O estudo radiologico revelou erosoes
nas articulacoes das maos.

A RMN do braco esquerdo evidenciou lesdo tumo-
ral com os contornos regulares e limites bem definidos,
na topografia dos 2/3 proximais do musculo bicipete
braquial, medindo cerca de 12 cm de eixo longitudinal,
com cerca de 4.7 x 3.7 cm de maiores eixos axiais, sem
efeito de realce apos administracdo de contraste, sem

FIGURA 1. Massa de consisténcia solida localizada no braco
esquerdo, com cerca de 12 cm de maior eixo.
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NODULO REUMATOIDE GICANTE — UM DIAGNOSTICO INESPERADO

FIGURA 2. RNM do braco esquerdo, revelando lesiao tumoral
de contornos regulares nos 2/3 proximais do musculo bicipete
braquial, medindo cerca de 12 cm de eixo longitudinal

invasdo do rolo vasculo-nervoso adjacente e sem alte-
ragoes osseas do umero, sugerindo tratar-se de lipos-
sarcoma mixdide ou eventualmente rabdomiossarco-
ma (Figuras 2 e 3).

O doente foi submetido a cirurgia de ressecéo do
«tumor», que decorreu sem intercorréncias.

Macroscopicamente, a peca operatdria consistia
numa massa de tecidos moles de 122 ge 13x6x3,5 cm;
em seccdo, mostrava lesdo nodular capsulada, conten-
do material amarelado e pastoso. A descricio micros-
copica revelava uma area central cavitada, preenchida
por material fibrindide, detritos celulares e material eo-
sinofilico, vagamente fibrilhar, envolvida por exube-
rante componente fibrohistiocitario, de aspeto granu-
lomatoso; limitada por uma pseudocapsula fibrosa com
componente inflamatorio exuberante, mononucleado.
Ocasionalmente, apresentava depositos fibro-hialinos
envolvidos pelo componente histiocitario (Figura 4).

Assim, face a histologia sugestiva e ao contexto cli-
nico, foi estabelecido o diagnostico de nédulo reuma-
toide em doente com artrite reumatéide — diagnostico
este bastante inesperado pela dimensio da massa e pela
escassez de casos de nodulo reumatoide gigante des-
critos na literatura®*.

FIGURA 3. RNM do braco esquerdo, revelando lesdao tumoral
de contornos regulares nos 2/3 proximais do musculo bicipete
braquial, medindo cerca de 12 cm de eixo longitudinal

FIGURA 4. Exame anatomopatoldgico revelando area central
cavitada, preenchida por material fibrinoide, detritos celulares
e material eosinofilico vagamente fibrilhar envolvida por
exuberante componente fibrohistiocitario
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