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CONDROBLASTOMA BENIGNO DO 0SSO OCCIPITAL
RELATO DO CASO
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MARIA GRACIA IAFIGLIOLA**, ROQUE JOSE BALBO***

RESUMO - Condroblastoma benigno € tumor 6sseo raro, tendo como origem células cartilagineas. Classicamente
este tumor acomete regides epifisdrias de ossos longos, sendo incomum o envolvimento de ossos do cranio,
principalmente o osso occipital. Relatamos o caso de uma paciente com 16 anos de idade, com o diagnéstico de
condroblastoma benigno do osso occipital e discutimos os principais aspectos deste tumor.
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Benign chondroblastoma of the occipital bone: case report

SUMMARY - Benign chondroblastoma is a rare bone tumor of immature cartilage cell derivation. This lesion
classically occur at the ends of long bones in young persons. Chondroblastoma arising from the occipital bone
is extremely rare. We report the case of a 16 year old girl with a benign condroblastoma in the occipital bone,
and discuss the clinical, radiological and treatment aspects of this tumor.
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Tumores Gsseos primarios ocorrem raramente ¢, quando atingem os ossos do crinio, s3o
muito mais incomuns. O condroblastoma benigno faz parte de um grupo de tumores com origem
cartilaginea, que excepcionalmente atinge ossos do crinio como o 0sso temporal ou 0sso occipital.

Relatamos o caso de uma paciente jovem, com grande tumoragao occipital, cujo diagndstico
definitivo foi condroblastoma benigno, e discutimos os principais aspectos desse tumor.

RELATO DO CASO

MIP, 16 anos de idade, sexo feminino, branca, internada em 4-maio-1992. Relatava hd dois anos dor
retro-auricular direita (D) e progressivo abaulamento da regido. Hd dois meses, piora do quadro doloraso,
passando a relatar também sensagGes vertiginosas, negando alteragdes auditivas. Ao exame clinico a paciente
apresentava-se em boas condigdes clinicas; massa palpdvel, dolorosa, ndo-pulsitil na regido occipital D. O
exame neurolégico detectou ataxia cerebelar no hemicorpo D, auséncia de déficit motor. A fundoscopia ocular
foi normal. A tomografia de crinio, mostrou grande massa envolvendo o o0sso occipital D, com captagio de
contraste, comprimindo o hemisfério cerebelar D e deslocando o IV ventriculo (Figs | € 2). O estudo angiogrifico
cerebral nfio evidenciou patologias vasculares, apenas mostrando o importante efeito de massa exercido pelo
tumor.

Departamento de Neuro-Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Pontificia Universidade Catdlica
de Campinas e Departamento de Neurologia do Hospital Vera Cruz: *Neurocirurgifio; **Médico Residente;
***Professor Adjunto. Aceite: 19-junho-1995.

Dr. Jodo Fldvio de Mattos Araiijo - Departamento de Neurologia/ Neurocirurgia do Hospital Vera Cruz - Av.
Andrade Neves 402 - 13013-900 Campinas SP - Brasil



Arq Neuropsiquiatr 1995, 53(4) 835

Fig 1. Lesav expansiva éssea occipital direita, Fig 2. Lesdo do osso occipital direito compromentendo
captante de contraste, com importante efeito de a mastdide, obliterando posteriormente a caixa do
massa, comprimindo o hemisfério cerebelar timpano e do antro.

direito com deslocamento do 1V ventriculo para

a esquerda.

A paciente foi submetida a remogéio cinirgica da lesdo, cujo exame histolégico mostrou numerosos
focos de matriz condréide, imaturas e sem atipias celulares, compativel com condroblastoma benigno. A paciente
apresentou boa evolug#io clinica, realizando 24 meses ap6s a cirurgia novo controle tomogrifico, sem evidéncias
de recidiva (Fig 3).

COMENTARIOS

O condroblastoma benigno € tumor ésseo raro, tendo como origem células cartilagineas
imaturas das epifeses de ossos longos, raramente acometendo os 0ssos do crinio ou da face!3%0, A
origem cartilaginea deste tumor foi comprovada apés estudos de Levine, com a utilizagdo de imuno-
histoquimica para a protefna S-100%. A denominagdo condroblastoma benigno, foi proposta em
1942, por Jaffe e Lichtenstein, passando a existir diferenciagéo entre condroblastoma benigno e o
tumor condromatoso de células gigantes®*'%, O
condroblastoma representa 1% entre todos
tumores 6sseos**'%, com maior incidéncia em
pacientes jovens, sendo duas vezes mais comum
entre pacientes do sexo masculino'-%10,

A principal localizagdo deste tumor é a
regidio epifisdria de ossos longos, tais como o
fémur e o imero®. O envolvimento dos 0ssos do
cranio e face ¢ incomum, representando apenas
7,1% dos casos da série analisada por Bertoni e
col.},e 8,5% dos casos analisados por Kurt e col.”.
Em todos os casos desta casufstica havia
envolvimento do osso temporal. A ocorréncia
deste tumor, onde ha centros de formagio 6ssea
desmogénica € notdvel, sendo o osso temporal o
principal acometido quando hd envolvimento
craniano. Na literatura pesquisada, ha relato de

Fig 3. Tomografia de controle realizada 24 meses :
apés a cirurgia, ndo apresentando sinais de apenas um caso de acometimento do osso

recidiva do tumor. occipital pelo condroblastoma benigno?>101,
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A sintomatologia € caracterizada por dor local, seguida de edema e abaulamento na regiao
acometida®*®. Ohinishi e col.?, relatam caso de tumorago occipital associada a hemorragia cerebelar,
talvez por invasdo tumoral da dura méter. Trata-se entretanto de caso isolado, pois o condroblastoma
¢ considerado neoplasia benigna, mas que apresenta expansdo para dreas adjacentes e
comprometimento de tecidos moles®®.

Os achados radiolégicos, mostram aspecto osteolitico, por vezes cercado por margem
osteosclerdtica, que representa a reagdo do hospedeiro ao crescimento lento e benigno da lesdo®'?. A
presenca de calcificagGes também é frequente®19, A tomografia mostra massa de alta densidade, com
discreta captagio homogénea de contraste, havendo dreas ndo-captantes e 4reas calcificadas'.

Histologicamente, esta neoplasia mostra a presenga de dois tipos celulares bésicos, que s@o os
condroblastos e as células osteocldsticas gigantes*S”?. A presenga de ilhas de cartilagem condréide
ou hialina, com a deposigdo de célcio no estroma tecidual, constitui a principal caracteristica do
condroblastoma benigno*”.

Fazem parte do diagnéstico diferencial deste tumor os condrossarcomas, tumores verdadeiros
de células gigantes, cisto ésseo aneurismético, colesteatoma, fibroma condromixdide e osteite
fibrocistica®*4.

O tratamento preconizado € a remogdo cirdrgica total da lesdo, prevenindo-se recorréncias,
que apés trés anos podem atingir até 20% dos casos operados?. A associago condroblastoma benigno
e cisto Gsseo aneurismético estd relacionada a maior recorréncia do tumor?!. Detectada a recidiva,
estd indicada a radioterapia, pois a lesdo é considerada radiossensivel**!!, ressaltando-se apenas que
o surgimento de sarcomas, ap6s a radioterapia em condroblastomas, j4 foi comprovada?®.
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