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SINOPSE: E relatado um caso de condrossarcoma bem diferenciado em uma paciente de 75 anos e que assumiu
proporgies exageradas. Sio comentadas algumas dificuldades de diagnaéstico como aspecto clinico, radiogrifico,
histopatologico ¢ as possibilidades terapéuticas como tratamento cirdrgico, gquimioterapico ¢ radioteripico.
Ressalta-se também a dificuldade do clinico naindicacio do tratamento adequado levando em consideraciio a idade
da paciente, a dificuldade de se estabelecer limites entre benignidade e malignidade e a extensio da neoplasia.
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INTRODUCAO

Antes de 1930 o condros-
garcoma nio era reconhecido como
entidade distinta ¢ integrava a clas-
sificagio dos oslcossarcomas
Hemister'

For o primeiro a denominar
de condrossarcoma a neoplasia
maligna constituida amplamente por
cartilagem ¢ Ewing’, separou-o das
neoplasias osteogénicas. A Organi-
zagio Mundial de Saide (OMS)
define o condrossarcoma como
neoplasiamaligna caractenzada pela
presenga de células que formam car-
tilagem, havendo amnda possibilida-
de de se encontrar 0sso, em meio a
cartilagem, sem que esse tenha sido
formado dirctamente pelas cclulas
neoplasicas, ossificacdo
{Schajowicz'").

Aorigem do condrossarcoma
tem sido explicada de duas formas.
A primerra acredita no aprisiona-
mento de restos de cartilagem
vestigial (Cohen ¢ cols™) importan-
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te na regido facial pois, na mandibu-
la o aprisionamento sena a partir de
remanescentes de cartilagem de
Mpckul._ das cartilagens secundari-
as nas regioes de sinfise ¢ dos pro-

cessos coronoide e condilar (Sherre

cols'), Ma maxila, mesmo tendo
origem membranosa podertam ser
aprisionadas pequenas partes do
condrocranio como restos do seplo
nasal {Buchner e cols™), A segunda
explicagio estania na possibilidade
de transformacio de células
mesengquimais indiferenciadas em
condroblastos que passariam a for-
mar a cartilagem (Buchner e cols™).

O condrossarcoma mostra
maior incidéncia na regido do pélvis
somando praticamente 22% dos ca-
sos relatados e a regido de cabega e
pescogocom 1 2%, representa oquin-
to local de preferéncia da neoplasia
{Burkey ¢ cols™). Com relagdo a
estes (ltimos casos, a maxila é a
maus acometida, seguida pelo corpo
e pelo ramo ascendente da mandibu-
la, septo nasal ¢ scios paranasais
{Weiss e cols'®). Importante obser-
var a nfio predilegiio por sexo ¢ raga
{Garnngton ¢ Collet™, Hackney ¢
cols™, Ling e cols’™, Mollae cols'' ¢
Sherr e cols'™), tendo como média a
terceira ¢ quinta década, com idade
variando de 18 meses a 78 anos
{Burkey e cols™),

As manifestagdes clinicas e
radiograficas sio relativamente po-
bres nio mostrando qualquer carac-
teristica particular do tumor. Clini-
camente aprescenla  aumento
volumétrico de forma nodular,
consisténcia dura, mucosa ou pele
sem alteraghes csem sin lumatulugliﬂ
(Hackney ¢ cols™). O exame
radiografico maostra 1magem
radiolicida pouco definida com a-
reas radiopacas irregulares no seu
interior (Birman & Borake™ ) e quan-
do localizada proximo aos dentes,
observa-se espessamento do espago
periodontal apical, em um dente vi-
talizado.

A histopatologia mostra
neoplasia formada por cartiligem
hialina com uma vanagiio conside-
ravel no tamanho das células e algu-
mas vezes binucleadas. A auséneia
de figura mitdtica tem pouco signi-
ficado e a anaplasia merece maior
consideragiio, porém em certas are-
as nilo ¢ uma caracteristica proemi-
nente (Shaffer e cols'®., O
condrossarcoma pode ainda apre-
sentar células indiferenciadas, re-
dondas ou ovas distribuidas em len-
ol eentremeadas por pequenas ilhas
de cartilagem bem diferenciadas,
caracterizando sua  forma
mesenguimal  (Garrington &
Collet™),




O tratamento de eleigio dos
condrossarcomas ¢ a excerese total
com ampla margem de scguranga
em fungdo do risco de recidivas
{Satto e cols'* e Shaffer e cols'®) que
peralmente sio mais agressivas que
o tumor primario. Essa afirmativa
pode sofrer algumas variagdes le-
vando em consideragio local, tama-
nho ¢ diferenciacio do mesmo
{Shafer e cols'™)

Parcce ndo haver consenso
guanto ao tratamento ciTirgico, pois
alguns relatos mostram tumores
histologicamente  benignos que se
comportaram clinicamente como
malignos. Por outro lado, alguns
casos de condrossarcomas bem di-
ferenciados localizados em areas
importantes foram tratados de for-
ma conservadora, com longo tempo
de sobrevida e preservagio das es-
truturas {Burkey e caols™).

CASO CLINICO

M.AM.. 75 anos, branca,
sexo femining, proveniente de zona
rural, -apresentava aumento
volumétneo no tergo médio da face
queaparecera ha aproximadamente
Tanos. Teve inicio na regiio anteri-
or damaxila, mostrando crescimen-
to lento ¢ progressivo. A tumoragio
nao incomodava a paciente nas suas
funcdes normais. Bom estado de
saude, ndo havendo qualquer dado
na historia meédica que pudesse au-
xiliar nodiagnostico (consulta inici-
al: 19/12/85)

Exame extra bucal mostrou
assimetna facial em funcio do au-
mento volumétnco queenvolviatoda
a maxila, mais acentuadamente no
lndo esquerdo, provocandodistensdo
do labio supenor, elevagao da asa
do nanz. obstru¢do das narinas ¢
cstendendo-se atéa regiioorbitana,

Exame intra-bucal apresen-
lou extenso crescimento tumoral
lobulado ¢ consistente na regiio
maxilar antenor estendendo-se para
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Fig. | - Massa neopldsica com-
prometendo regido maxilar
anterior

a regiao palatina posterior. A mucosa
de revestimento mostrava-se rigida,
lisa, brilhante. de coloragfio normal
com pequenas areas de cor ciandtica
(Fig. 2). Niio havia alterages nas
fungdes motoras ¢ sensitivas do |a-
bio superior

Exame radiografico mostrou
a presenga de extensa lesdo
radiolucida. sem Linutes precisos
com pequenas dreas radiopacas ir-
regularcs, espalhadas desor-
denadamente, comprometendo a
porcio anterior da maxila. Mostra-
va sinais de compromentimento de
lamina palating, fossas nasais, sewo
maxilar ¢ provavel invasio de
assoalho de drbita (Fig, 3)
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Foi realizada a biopsia
incisional intra bucal ¢ enviada para
exame histopatologico, a qual mos-
trou proliferagio ncoplasica
maligna, relativamente bem dife-
renciada e formagdo de cartilagem
hialina proporcionando diagnostico
de condrossarcoma bem diferencia-
do. (Fig. 4)

Em fungio da extensio do
tumor nio houve possibilidade de
tratamento cirurgico, A paciente veio
aobitoem 1991, sem qualquer rela-
¢do com a neoplasia,

COMENTARIOS

As neoplasias sdo classifica-
das de acordo com seu comporta-
mento biologico em benignas ¢
malignas. Esse comportamento leva
em consideragio alguns parametros
clinicos de crescimento, presenga
ou ndo de metastases, recidivas, he-
morragias, ulcerages, caquexia e
outros (Shafer ¢ cols'®), Leva tam-
bém em consideragio o padrio
histopatologica do tumor que, nos
casos dos processos malignos pode
ser mais ou menos indiferenciados
{Bogholo™)

Em principio. essa scparagao
em benignos e malignos parece bas-
tante simples, mas, existem algu-
mas excegdes. O ameloblastomaque
embaora apresente padroes celulares
de benignidade mosira
agressividade local sendo comum a
presenga de recidivas apos remogao

Fig. 2 - Aspecio
Intrabucal



cirirgica sem margens adequadas,
o quo caracteriza os Processos
malignos (Tomasi'®). Ja o
condrossarcoma, uma neoplasia
maligna, pode apresentar um cres-
cimento lento, sem presenga de
metastase, ulceragbes superficiais
ou hemorragias, fatos que caracte-
rizam um processo benigno. Desta
forma, fica bastante dificil diagnos-
ticar 0s processos que niio apresen-
tamalteragtes clinicas e histologicas
acentuadas, deixando sempre a pre-
ocupagdo de sua diferenciagiio com
o correspondente benigno.

Na tentativa de melhor onen-
tar o diagndstico histopatologico,
Evans e cols6 propuseram a separa-
cao dos condrossarcomas em graus
deacordo com seu padriocelular, O
grau [ contém células com micleos
pequenos, densamente corados,
matriz de fundo mixodide efou
condroide com areas frequentes de
mineralizacio ou ossificacdo. O grau
II apresenta alguns nucleos em
mitose, aumento de celulandade,
principalmente na penferia e matriz

Fig. 3 - RX lateral de
face com extensas dreas
radiolicidas e pequenos
pontos radiopacos
compromelendo foda
maxila

cartilaginosa mixoide. O grau Il
deve apresentar um numero de
mitoses maior, destacando-se a pe-
riferia onde a celularidade deve es-
tar aumentada,

0 caso apresentado mostrou
em todas as suas fases de diagnosti-
co grande dificuldade de classifica-
gdo, pois seu crescimento lento,
assintomdtico e sem alteragdes lo-

cais lembravam provavel neoplasia
benigna. Apresentava crescimento
que comprometia dois tergos da
maxila, sem ulceragdes, sem
parestesia ou paralisia labial supe-
rior € sem qualquer sinal clinico de
metastase. Outro fato importante
era seu desenvolvimento lento com
aproximadamente 7 anos de evolu-
¢ao.

As caracteristicas radio-
graficas nio confirmavam os acha-
dos clinicos e tio pouco eram com-
pativeis com a historia do tumor. As
tomadas radiograficas mostravam
grandemassa de radiotransparénecia
variada com algumas areas mais
radiopacas, tipo flocular e que com-
prometia grande parte da maxila, O
aspecto mais importante era a des-
truigio das estruturas proximas a
neoplasia como os ossos palatinos,
paredes dos scios e inicio de com-
prometimento do assoalho de orbi-
ta. Essas caracteristicas lembravam
muito as neoplasias malignas que
destroem e invadem as cavidades
anatomicas naturais (Regezi &
Sciubba'?),

O diagnostico definitivo de-
veria ser determinado pela
histopatologia, que apos uma biopsia
revelou presenga de proliferagio
neoplasica maligna bem diferencia-
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da com formagio de cartilagem
hialina, enquadrando-se na Classe |
de Evans para condrossarcomas.
Apesar do diagnostico conclusivo
da primeira biopsia, foi realizada
nova retirada de material e submeti-
do novamente a andlise confirman-
do o anterior.

A indicagio de nova bidpsia
se deve aos fatos de que os tumores
extensos de origem condral podem
apresentar vanagdes nos scus pa-
dries histopatologicos, induzindo a
erros principalmente quando as
neoplasias se situam proximas ao
limite entre benignidade e maligni-
dade. (Schajowicz'’). Outrofatoera
o de nio estarmos completamente
convencidos de que o processo era
de fato maligno.

O estadiamento do tumor ndo
revelou possiveis metastases regio-
nais ou a distancia. Desta forma o
tratamento indicado seria a remo-
¢do cirirgica jd que o condros-
sarcoma ndo responde adequada-

mente a quimioterapia ¢ se mostra

radiorresistente (Birman &
Borack™).

MNovamente deparamos com
outra divida, pois a tnica opgio
seria o tratamento Cirirgico que se
mostrava impossivel, pois a mutila-
¢do da paciente sena grande e ndo
haveria condigbes de recuperagio
da estética. Devena também piorar
algumas fung¢des basicas como
deglutigio e fonagdo que, embora
com dificuldade, eram realizadas de
forma satisfatona. Somavam-se a
estes fatos a idade avangada e a
resignagio da paciente em viver com
o tumor, sempre afirmando que ndo
se sentia mal, que continuava a vi-
ver normalmente. Desta forma op-
tamos por ndo tratar a paciente.

Esta decisdo questionavel po-
dia ainda ter sido tomada quando na
literatura descreve-se que o trata-
mento inadequado ou parcial do
condrossarcoma pode piorar seu
prognostico, no caso de recidivas, o
tumor torna-se mais indiferenciado
ou até mesmo mostra metistases

(Mollaecols", Satoe cols'*eShafer
e cols'®). A paciente veio a obito por
morte natural sem qualquer relagio
com o condrossarcoma.

SUMARY

It is presented a case of
chondrossarcoma in a 75 years old
women. It is diseussed the clinies,
radiographics, histopathelogic
aspects and the therapeutic methods
as surgery quimiotherapy and
radiotherapy. Also, the clinic's
dought to stablish a diagnosis and a
terapheutic method to treat this Kind
of tumor, e well diferenciated one
which extended though the entire
maxilar, maxilar sinus, hard palate
and the floor of the orbita. Worse, in
an old women who has been
resignated to live with the tumor,

UNITERMS

Chondrossarcoma, Clinic,
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