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O condrossarcoma intracraniano primdrio é tumor bastante raro. Cushing
em uma série de 2023 tumores intracranianos relata trés casos desta neoplasia 5.
Existem até o momento um total aproximado de 50 casos relatadosé e, na
literatura nacional, contamos com o relato de um caso com localizagio cefalica 17
e dois outros extracranianos 2.3. Neste registro relatamos um caso de condros-
sarcoma intracraniano primario, dando énfase aos aspectos radiologicos que
podem levar & suspeita diagnéstica desta neoplasia ndo freqgilente.

OBSERVACAO

L.A.8, 52 anos, branca, registro 603976 do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parand, fol admitida com histdria relatada pelos acompanhantes le dor em
hemiface eaquerda, progressivamente pior, de inicio hd dois anos. H4 dois meses houve
piora acentuada dessa dor e a paeiente passou a apresentar confusfic menta!, astenia
e anorexia. VoOmitos, trauma e econvulses foram negados. Exame fisico — Facies de
sofrimento crénico; pressdo arterial 140/80 mmHg, freqiiéncia cardiaca 80 b.p.m., afebril;
cabeca, pulmdes, precdrdio, abdome € extremidades sem anormalidades dignas de nota.
Exame neurclégico — Desorientacio témporo-espacial severa, disartria, pic respondendc
a perguntas e ordens simples, consciente; marcha hemiparética & direita. Edema de
papila bilateral, sem hemorragias: paralizsia completa dos nervos cranianos III e VI
A esquerda, corm pupila esguerda midridtica em relacdo & direita e com reflexo fotomotor
lento; paralisia facial central esquerda. Hemiparesia proporcionada grau 3 o direita,
¢ hipertonia e hiperreflexia dos membros deste dimidio, sem clénus; sinal de Babinski
suscitado bilateralmente; reflexos nasolabial e palmomentoneanos bilaterais eram obtidos.
Avaliatdo de coordenacdo e sensibilidade prejudicadas pela ndc cooperacio da paciente,
Exames complementares — Hemograma, velocidade de hemossedimentacdo, urdia creati-
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nina, glicose, sodio, potdssio, cdlcic, magnésio. f{daforo e fosfatase alcalina séricos foram
normais. Eletroeardiograma e radiografias de tdrax n#o revelaram ancormalidades.
Radiografias simples de crdnio demonstraram discreta erosio da asa menor esquerda
do esfendide (Fig. 1). Eletrencefalograma. realizade em vigilia e sono espontianen revelou
sinais de sofrimento cerebral difuso no hemisfério cerebral esquerdo, predominandy em re-
gido temporal média esguerda, em gue também se observaram descargas do tipo epilepti-
forme. Angiografia carotidea esquerda mostrou a presenca de processo expansivo avascular
no lobo temporal esquerdo, com deslocamento da artéria cerebral média esquerda para
frente e para cima (Fig. 1). Tomografia computadorizada de cranio mostrou extensa

lesfic isodensa ocupande espaco na regifo temporal esquerda, estendendo-se do assoalho
da fossa média esguerda até a regido parietal do mesmo lado, com algumas calsificacdes
na periferia (Fig. 2):; apos infusdo endovenosa de contraste havia acumulo homogéneo
deste na lesfo (Fig. 2). Cirurgia e evolucio — Foi realizada craniotomia osreapidstica
fronto-parieto-tempaoral esguerda, observando-se massa tumcral aflorando em regifo
temporal esquerda, mal vascularizada, de consisténcia varidvel e capsulada. A cépsula
era aderida 4 asa menor esquerda do esfendide. Excisfo completa do tumor foi proce-
dida. A evolucio foi boa no periodo pés-operatdrio imediato, com regressio parcial da
paralisia dos nervos III, VI ¢ VII do lado esquerdo e com melhora da hemiparesia
direita. A paciente retornou ao seu estado mental normal, sem seqilelas e, 12 dias apds
a craniotomia, teve alta hospitalar. Exame andtomo-patolégico — O espécimen ecebhido
consistia de maltiplos fragmentos esbranguicados, firmes ou frijveis, o maior com 2,5 cm
de diametro médximo. A microscopia evidenciou-se neoplasia de aspecto lobulado onde
predominavam #dreas mixodides com célulaa de forma estrelar (star shaped) lmersas em
abundante matriz francamente basofilica (Fig. 3). Em outras 4reas havia curtilagem
hialina constituida de matriz homogénea, basofflica com lacunas irregularmente dispestas,
as quais continham um ou mais condrocitos de citoplasma amplo, e¢laro, ntelegs ovoides,
pleomorficos, com cromatina grumosa, predominantemente disposta junto 4 membrana
nuctear, com macroniclec aciddéfilo (Fig. 3).
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Fig. 2 — Caso I.A.8.: A esquerda, tomografia computadorizada, antes de injecdo endo-
venosa de contraste, revelamdo processo tumoral isodenso em hemisfério esquerdo
na periferia. A4 direita, tomografia computadorizada apés inje¢do endovenosa de
contraste, observando-se acimulo homogéneo de contraste pela massa tumoral.

Fig. 3 — Caso I.A.8.: A esquerda, dreas de aspecto mixéide da neoplasia (H.E.; obj.
10 X). A direita, detalhe das dreas condréides onde observa-se condrécitos com nii-
cleos atipicos contidos em lacunas irregularmente dispostas (H.E.; obj. 100 X).
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COMENTARIOS

Os condrossarcomas sdo neoplasias malignas cartilaginosas origindrias de
osso, cartilagem e tecido mole mesenquimal. Os condrossarcomas intracranianos
classicos formam subgrupo de tumores cartilaginosos, cujo sitio mais freqiiente
¢ a regido parasselar, seguindo-se o aAngulo pontocerchelar e a regido petrosa 6.9,
O achado de microscopia dptica mais caracteristico nesses tumores é a forma-
cip de condrécitos com nicieo volumoso, pleomorfismo nuclear e células gigan-
tes multinucleadas. Alteracdes mixomatosas e cisticas indicam baixo grau de
diferenciagdo 8. O diagndstico diferencial com os condromas, fibromas condro-
mix6ides e osteossarcomas condrobldsticos pode ser bastante dificil e a ava-
fiagio conjunta histolégica e citologica pode auxiliar e melhor definir esses
casos 15, Existe uma rara variante do condrossarcoma cldssico descrita em
1959 por Lichtenstein e Berstein13: o condrossarcoma mesenquimal. Este ocorre
freqiientemente na segunda e terceira décadas de vida, enquanto o condrossar-
coma cldssico predomina na quinta e sexta décadas12. O condrossarcoma tme-
senquimal possui aspecto histolégico bastante distinto 11.16; tende amiide a
recorréncia local e a metdstases 112,16 ¢ sio tumores por vezes bastante vas-
cularizados, podendo simular angiograficamente malformacdo arteriovenosall,
Este aspecto radiologico distingue o condrossarcoma classico do mesenquimal
e também do meningioma, pois naquele observa-se somente deslocamento de
vasos cerebrais, sem vascularizagdo andmala 1.9, como observamos em nosso
caso.

O diagnostico diferencial do condrossarcoma inclui metastase de carcinoma
nasofaringeo, neuroma, schwanoma, meningioma, cordoma, tumor de gldmus
juguiar, aneurismia e mucoceleLd.  Os tumores de mais dificil distingdo sio
o meningioma e o cordoma. 0Os trés podem apresentar calcificacbes vistas em
radiografias simples ou pela tomografia computadorizada. As calcificagfes do
condrossarcoma sdo inespecificas e ocorrem em cerca de 60% dos casos®.
Lesbes osteoliticas ocorrem nos condrossarcomas € cordomas enquanto menin-
giomas podem apresentar hiperostose4 e raramente ostedlise. O actimulo de
contraste na tomografia geralmente é homogéneo e importante nos menin-
giomas 1 e discreto a moderado nos condrossarcomas e cordomas ®.  Infelizmente
excegbes podemn ocorrer na apresentacdo tomogréafica dos meningiomas 14, com
lesdes isodensas, hipodensas, cisticas ou acumulando pouco contfraste. A apre-
sentagdo clinica dos condrossarcomas nido ¢ diagndstica e compreende para-
lisias de nervos cranianos, hemiparesia, sindrome de hipertensiio intracraniana,
cefaléia por varios anos e convulsges., A ocorréncia de metastases é inco-
mum .18, A excisdo cirdrgica total do tumor ¢ o tratamento de escolha, ofere-
cendo bons resultados 6.10.

RESUMO

Registro de um caso de condrossarcoma intracraniano primério, sendo dis-
cutidos aspectos clinicos, histologicos, radiologicos e terapéuticos e dando-se
énfase a aspectos neurorradioldgicos que permitem o diagnéstico diferencial
com outros tumores intracranianos, em particular, os cordomas e meningiomas.
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SUMMARY

Intracranial chondrosarcoma: a case report.

A case of intracranial chondrosarcoma is reported. Its diagnosis can be

suspected through the findings of a paraselar avascular tumor, sometimes with
inespecific calcifications, visualized as a isodense and contrast-enhancing mass
by computed tomography, as observed in the case. Differential diagnosis may
bhe difficult with chondromas and meningiomas. Surgical ressection is -the
treatment of choice, with good results.
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