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— RELATO DE UM CASO*

Tarita D.L.S. Bueno’, Ana Valéria B. Castro?, Adriana L. Mendes Haddad?, Simone Trojan’, Andréa
Cambhaiji’, Seizo Yamashita*

Os condromas intracranianos sao raros, sendo mais comumente encontrados na base do cranio e na regiao
esfenoetmoidal. Nesta localizagdo podem ser confundidos com meningiomas, neurinomas e craniofarin-
giomas. Os autores apresentam a evolugéo clinica e as caracteristicas pela imagem de um paciente porta-
dor de condroma da sela turca submetido a excisdo tumoral.

Unitermos: Condroma intracraniano. Sela turca. Hipopituitarismo. Tomografia computadorizada. Ressonan-
cia magnética.

Resumo

Abstract Sella turcica chondroma associated with hypopituitarism — a case report.

Intracranial chondromas are rare tumors that generally arise from the skull base or at the sphenoid-ethmoidal
region. In these sites chondromas may be misdiagnosed as meningiomas, neurinomas or craniopharyngi-
omas. The authors present the clinical and radiological findings of a patient who underwent surgery for
excision of a sella turcica chondroma.
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INTRODUCAO

Os condromas intracranianos sdo ra-
ros, sendo encontrados comumente na
base do crénio ou naregido esfenoetmoi-
da®9. Nesta regido podem ser confun-
didos com neurinomas, meningiomas ou
craniofaringiomas'*®. Geralmente, cres-
cem lentamente e a sua apresentacdo cli-
nica dependerd da compressdo das es-
truturas adjacentes ao tumor®® Descre-
vemos a evolugdo de um caso de um
paciente portador de condroma de sela
turca ha pelo menos 30 anos, associado
a hipopituitarismo.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, com 51
anos de idade, relatou histéria de he-
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mianopsia bitemporal, cefaléia de forte
intensidade, vémitos e parestesia em
membros inferiores, ha 15 anos. Ao exa-
me fisico ndo apresentava comprometi-
mento de nervos cranianos, ateracdo
sensitiva e motora, e a campimetria vi-
sual revelou-se normal.

Ao raio-X constataram-se calcifica-
¢Oes selar e supra-selar, com irregulari-
dade da sela turca, formulando-se as hi-
poéteses diagnosticas de craniofaringio-
ma e meningioma do tubérculo da sela
N&o se realizaram outros exames de ima-
gem. A avaliacdo funciona da hipdfise
mostrou-se normal.

O paciente foi submetido a resseccéo
tumoral, aparentemente completa. O
exame histopatolégico de fragmentos
tumorais calcificados revelou condroma
justacortical da sela turca.

Decorridos 20 anos da cirurgia, sem
seguimento, 0 paciente retornou com
gueixas ndo-relacionadas ao tumor ou a
cirurgia (diagnostico de gastrite croni-
ca). A anamnese detectaram-se sinais e
sintomas de hipotireoidismo e hipogo-
nadismo. A avaliagdo hormona mostrou
tratar-se de hipotireoidismo primério e
hipopituitarismo parcia (diminuicdo de
gonadotrofinas, de hormdnio do cresci-
mento e de adrenocorticotrofing).

Os exames de imagem mostravam: ao
raio-X, processo expansivo calcificado

selar e parasselar (Figura 1); a tomogra-
fia computadorizada (TC), presenca de
area de calcificagdo com forma e con-
tornos irregulares, medindo aproxima-
damente 3,0 x 3,5 cm e situada na re-
0ido supra-selar (Figura 2); e a ressonan-
cia magnética (RM), presenca de ima-
gem de sinal heterogéneo, com isossinal
em T1 em relagdo ao paréngquima cere-
bral, com intenso realce apos injegcdo de
gadolinio, medindo cerca de 1,7 cm no

" i
Figura 1. Raio-X de sela turca mostrando pro-
cesso expansivo selar e parasselar.
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Figura 2. Corte tomografico no plano coronal evidenciando lesdo cal-
cificada irregular na regido selar e supra-selar.

seu maior eixo, localizada em regido
supra-selar e topografia do clivus, com
extensdo selar (Figura 3).

DISCUSSAO

Condromas sdo tumores benignos re-
sultantes de restos da cartilagem de cres-
cimento, originando-se principa mente
nos 0ssos que se desenvolvem por ossi-
ficacdo encondral®.

Sua etiologia ainda ndo esta estabe-
lecida. Estudos citogenéticos de condro-
mas de partes moles revelaram anorma-
lidades cromossdmicas clonais caracte-
rizadas por monossomia do cromossomo
6 e rearranjo do cromossomo 11©,

Os tumores cartilaginosos raramente
ocorrem na cabega e pescoco, acome-
tendo mais freqlientemente a laringe, a
maxila e a base do crénio. Entre os tumo-
res intracranianos, os condromas consti-
tuem apenas 0,2% a 0,3%3. Foram des-
critos condromas de meninges, de cére-
bro e do plexo coréide intraventricular®-
369, Ndo encontramos descri¢des de ca
sos de condromas de sela turca

O quadro clinico dos condromas in-
tracranianos depende de sua localizacdo
e da sua relagdo com as estruturas adja-
centes®359). Podem ocorrer sinais e sin-
tomas de hipertensdo intracraniana, tais
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Figura 3. Corte coronal em T1 com contraste paramagnético evidencian-

do imagem heterogénea, apresentando intenso realce apés injecdo de
contraste, na regido selar e supra-selar.

como cefaléia, parestesia e vomitos, co-
mo observados no caso relatado, além
de crises epilépticas, paresia, disturbios
comportamentais e sinais de compressao
nervosa, perda auditiva neurossensorial,
paralisia facial progressiva e hipoestesia
no territorio de inervagdo do ramo oftél-
mico do nervo trigémeo®-=369),

Tumores da regido selar podem pro-
vocar hipopituitarismo, quando compri-
mem ou invadem a regido hipotaldmico-
hipofisaria. No presente caso, essa dis-
fungdo, ndo-observada a principio, de-
senvolveu-se apos varios anos, provavel-
mente devido a outras causas, além da
presenca do condroma, como a manipu-
lac8o cirdrgica prévia e o hipotireoidis-
mo primario.

O raio-X simples € 0 exame de esco-
lha para o rastreamento inicial dos tu-
mores cartilaginosos®. Os achados radio-
l6gicos sdo caracteristicos®. Noédulos de
cartilagem ndo-mineralizados produzem
opacidades ovais bem delimitadas cir-
cundadas por delicada orla de 0sso ra-
diodenso (“sinal do anel”)®. Caso a ma-
triz cartilaginosa se calcifique, a opaci-
dade torna-se irregular. Apesar de os né-
dulos estarem em intimo contato com o
endosteo, ndo resultam em destruicao
cortical completa, secundaria ao cresci-
mento tumoral @39,

A TC podem ser observados diferen-
tes graus de calcificagdo. Na fase sem
contraste, a lesdo apresenta-se hipo ou
hiperdensa e, ap0s contraste, pode apre-
sentar leve a moderado realce da lesao®.

Os estudos com RM s80 raros e mos-
tram sinais de intensidade variavels, tan-
to em T1 quanto em T2. Sugeriu-se que
a RM néo apresenta importancia funda-
mental para o diagndstico inicia de con-
dromas, tendo maior utilidade na orien-
tacdo de bidpsias, descricdo da exten-
sd0 da lesdo, deteccdo de envolvimento
de tecidos adjacentes e diferenciacdo
entre condromas e condrossarcomas de
baixo grau histolégico®. Em relagdo a
angiografia, os condromas revelaram-se
avasculares®.

Entre os diagnosticos diferenciais dos
condromas intracranianos, 0 meningio-
ma pode ser indistinguivel do condroma
a TC e RM, sendo a angiografia 0 exa-
me mais adequado para a sua diferencia-
¢80, j& que 0s meningiomas exibem gran-
de leito vascular®. Ressalta-se que tan-
to os condromas quanto 0s neurinomas
€ meningiomas crescem principa mente
na base do cranio®®.

Outros diagnosticos diferenciais sdo:
condrossarcomas de baixo grau, que fre-
guentemente ndo apresentam sinais ca-
racteristicos ao raio-X; neurinomas, cor-
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domas; tumores epidermdides; craniofa
ringiomas; aneurismas calcificados; gra-
nulomas e os cordomas metastaticos.

O tratamento de escolha para esse
tipo de tumor é a ressecgdo cirlrgica,
quando possivel®d. Os condromas da
base craniana, intimamente relacionados
aos nervos cranianos, centros vitais do
tronco cerebral e artérias intracranianas,
sdo dificilmente ressecaveis na sua tota
lidade. Relatou-se persisténcia de mas-
sa tumoral e sequela do tipo nevralgia
do trigémeo em alguns casos de con-
dromas localizados nesta regido®=369.

O prognéstico desses tumores carti-
laginosos é dependente do grau histo-
patoldgico, da sua localizagdo e da ex-
tensdo local. Geralmente proliferam-se
lentamente e apresentam potencial de
crescimento limitado®, conforme veri-
ficado neste caso. A recidiva tumoral,

Radiol Bras 2001;34(1):49-51

Bueno TDLS et al.

no caso descrito, sugere a dificuldade
de resseccdo completa do condroma nes-
ta regido.

CONCLUSAO

Concluimos que os condromas de sela
turca sdo raros, apresentam crescimento
lento e devem fazer parte do diagnosti-
co diferencial de tumores calcificados
mais freguentes da regido selar e pa-
rasselar, tais como os craniofaringiomas
Ou meningiomas.
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