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Abstract

RELATO DE CASO * CASE REPORT

Glioma cordoide do terceiro ventriculo: descricdo de um novo
caso

Chordoid glioma of the third ventricle: a new case report

Patricia Sanches?, Seizo Yamashita?, Carlos Clayton Macedo de Freitas®, Luiz Antonio de Lima
Resende?

0 glioma cordoide é um tumor cerebral raro, recentemente descrito, localizado na regiéo do terceiro ventriculo e com
caracteristicas histologicas, imuno-histoquimicas e ultraestruturais peculiares. Este estudo ilustra um caso de glioma
cordoide do terceiro ventriculo em uma paciente de 59 anos de idade.

Unitermos: Glioma cordoide; Terceiro ventriculo; Proteina gliofibrilar acida.

Chordoid glioma is a recently described and rare brain tumor located in the third ventricular region, with distinctive
histological, immunohistochemical and ultrastructural features. The present report describes a case of chordoid glioma
of the third ventricle in a 59-year-old female patient.
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INTRODUCAO

O glioma cordoide do terceiro ventri-
culofoi descrito pelaprimeiravez em 1998
por Brat et a.?, que apontaram para neo-
plasias localizadas no terceiro ventriculo
com aspecto histol 6gico caracteristico das
neoplasias cordoides, porém com caracte-
risticas imuno-histoquimicas peculiares
relacionadas a positividade paraaglicopro-
teina fibrilar &cida (glial fibrillary acidic
protein — GFAP). Pautando-se em caracte-
risticas histolégicas, imuno-histoquimicas
e ultraestruturais, bem como sua especifica
localizag&o, consideraram que setratavade
umanovaestruturatumoral que denomina-
ram “glioma cordoide”.
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Em 200012, esta entidade foi reconhe-
cida pela Organizagdo Mundia da Salde,
que atualmente® a considera como sendo
um gliomararo de grau || de malignidade,
cuja histogénese éincerta, afetando predo-
minantemente o sexo feminino (2:1), prin-
cipalmente adultos na faixa etéria entre 30
e 60 anos“®.

Poucos casos clinicosforam publicados
na literatura cientifica internacional até
entdo, aproximadamente 65, dificultando
a obtencdo de informagdes epidemiol 6gi-
cas, clinicas, terapéuticas e prognosticas
precisas a respeito desta doenca.

RELATO DO CASO

Mulher de 59 anos de idade com qua-
dro de cefaleia holocraniana de moderada
intensidade, sem alteragBes comportamen-
tais especificas.

Foi realizada tomografia computadori-
zada(TC), queevidencioulesdo nodular ar-
redondada bem delimitada, de 2 cm, loca-
lizada na linha média, no septo pellcido,
anteriormente aos télamos, determinando
obstrucdo da drenagem dos forames inter-
ventriculares, com consequente dilatacéo
dos ventriculos laterais (Figura 1).

Figura 1. Tomografia computadorizada mostrando lesdo nodular no septo pellcido com foco hiperate-
nuante excéntrico no seu interior (A) e que nao sofre realce na fase contrastada (B). Ha obstrugao da
drenagem liquérica, com dilatacéo dos ventriculos laterais.
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Figura 2. Exame de ressonancia magnética realizado apés drenagem do ventriculo lateral direito. A lesdo apresenta hipossinal em T1 (A: corte axial; E: corte
sagital), hipersinal em FLAIR (B) e T2 (C), com realce anelar periférico pelo contraste (D: corte axial; F: corte sagital, G: corte coronal).

Para uma abordagem urgente da hidro-
cefaiaobstrutiva, a paciente foi submetida
aderivacdo ventricul o-peritonea. No exame
de ressonéancia magnética (RM), realizado
apos adrenagem liqudrica, visudizou-se a
les@o na linha média, projetada no assoa-
Iho dos ventriculos laterais, com hipossi-
nal emT1lehipersna enT2eFLAIR, com
realce anelar pelo contraste (Figura 2).

O exame histol6gico, a partir da bidp-
sia, revelou tecido composto por células
ovoides a poligonais com citoplasma eosi-
nofilico, e aimuno-histoquimica revelou
imunorreatividade para GFAP e vimentina
(VIM) e negatividade para antigeno epite-
lial de membrana (EMA) e AE1J/AES. O
Ki67 foi expresso em 20% das células do
tumor, caracteristicas essas que determina-
ram o diagndstico de glioma cordoide.

Adotou-se, apds o diagndstico, apenas
por acompanhamento e controle da hidro-
cefdia, sem nenhuma abordagem cirlrgica
Houve recorréncia de queixas em relacéo
a cefaleia, vomito, rebaixamento do nivel
de consciéncia e também picos febris di&
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rios de 38°C, aém de episodios de tremo-
res finos de labios, membros superiores e
inferiores, com um eletroencefal ograma
compativel com padr&o epileptiforme.

DISCUSSAO

Os sintomas clinicos comumente des-
critos pelos pacientes sdo atribuidos a lo-
calizacdo especifica na regido anterior do
terceiro ventriculo e ao comprometimento
de estruturas adjacentes responsaveis por
possiveis alteracGes enddcrinas, defeitos
visuais e alteragbes comportamentais, bem
como por sintomas secundariosaumahidro-
cefdlia obstrutiva (cefaleia e nauseas)*©).

Trata-se de umalesdo ovoide localizada
na regido do terceiro ventriculo, que na
maioria dos casos se mostra hiperdensa na
TC (65%) eisointensaem imagens ponde-
radas em T1 na RM (63%), porém, neste
relato, observou-se uma imagem com hi-
possinal em T1 e hipersind em T2, descrito
naliteraturaem 16% e 42% dos casos, res-
pectivamente®. A literatura aponta que

apos a administracéo do meio de contraste,
tanto na TC quanto na RM alesdo mostra
contrastacdo homogéneaem 68% e 70%¥,
respectivamente, o que ndo foi observado
neste caso, umavez que ndo houve contras-
tagdo na TC e houve realce anelar naRM.

Histopatologicamente, o glioma cor-
doide apresenta cordfes de célulasovoides
a poligonais com citoplasma eosinofilico,
os quais foram precisamente identificados
neste caso. A andlise imuno-histoquimica
demonstrou que se trata de uma estrutura
forte e difusamente positiva para GFAP e
VIM, bem como para o EMA, apontados
em 100% e 67%, respectivamente, dos ca-
S0s até ent&o descritos™.

Clinicamente, ha controvérsias quanto
ao tratamento mais adequado, porém a
maioria dos casos descritos foi abordada
cirurgicamente, em alguns com ressecgao
completaou subtotal do tumor e em outros
somente por bidpsiadalesio™®, como em
nossa paciente. A mortalidade e as compli-
cacoes relacionadas aos procedimentos ci-
rargicos, como diabetes insipidus, disfun-
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¢Oes cognitivas, embolia pulmonar e dis-
funco hipotalémica, sfo elevadas. A res-
sec¢do total do tumor tem apresentado 29%
de 6hitos pos-operatdrios, e aos remanes-
centes, 67% de chances de desenvolverem
complicagdes. Nos casos em que se optou
pela resseccdo parcial, observou-se redu-
¢80 desses indices para 14% e 50%, respec-
tivamente. Nos casos em que sefez apenas
bidpsia, no houve relato de mortes ou
complicagdes dessa ordem.
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