Metastases de tumor da mama como
diagnodstico diferencial de lesao no clivus

Anna Paula Auada Kopaz ¢ Thais Potter ¢Viviane Martori Pandini e Edmir Américo Lourengo

RESUMO

M.M.J.0.S,sexo feminino, 60 anos, apresentando quadro de
parestesias na hemiface esquerda de evolugdo progressiva
ha 4 meses.Nega queixas nasais, otoldgicas e oculares.
O exame fisico ndo apresenta altera¢des. O paciente traz
ressonancia magnética (RM) realizada ha 4 meses mostrando
lesdo expansiva de provavel natureza neopldsica no clivus
de localizagdo mediana e paramediana esquerda.Como
antecedente pessoal, refere tumor de mama esquerda ha 9
anos. O exame histopatoldgico é compativel com Carcinoma
ductal invasor. Realizou tratamento e acompanhamento, sem
recidiva até ao momento. H4 2 anos e 4 meses apresentou
quadro de cefaleia occipital, associada a desvio de rima
labial e parestesia a esquerda. H& 7 meses cursou com
novo quadro semelhante, com RM normal e hipdtese de
acidente isquémico transitério (AIT). Nasofibrolaringoscopia
evidencioutumoragdoinvadindo arinofaringe. Posteriormente
foi realizado biopsia do seio esfenoidal esquerdo por via
endonasal. O exame anatomopatolégico mostrou neoplasia
maligna pouco diferenciada invasiva. O estudo imuno-
histoquimico apresentou positividade para os mesmos
marcadores presentes no tumor de mama prévio.
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INTRODUGCAO

O clivus é a superficie lisa e inclinada da porgdo central
da base do cranio, localizado entre a sela turcica e o
forame magno. E formado pela fusdo de dois ossos,
o esfenoide e o occipital que tém abundante tecido
adiposo entre as trabéculas ésseas do seu interior, e,
por isso, é hiperintenso nas ponderacdes Tl e T2 em
Ressondncia Magnética (RM)*2.

Os tumores do clivus sdo extremamente raros®.0
cordoma e o condrossarcoma sdo os mais comuns desses
tumores, entretanto, cada um deles representando
apenas 0,1 a 0,2% de todos os tumores intracranianos.
As lesGes metastaticas do clivus ocupam um subgrupo
ainda menor dentre esses tumores, com poucos casos
previamente relatados na literatura®*®.

Os principais diagndsticos diferenciais para tumores do
clivusincluem cordoma, condrossarcoma, plasmocitoma
e metdstase. A ressonancia magnética é amelhor técnica
para avaliar a extensdo do tumor em tecidos moles,
no entanto ndo existem imagens patognomonicas
capazes de distinguir as lesdes do clivus . A tomografia
computorizada é um meio muito Util no estudo das
lesGes dsseas. Os achados imagioldgicos relatados na
literatura sobre metdstases no clivus demonstram um
amplo arranjo de intensidades T1 e T2. Em cordomas
e condrossarcomas, ndo existem caracteristicas
patognomanicas nas ponderacdes T1 e T2; todos os
casos relatados demonstram realce heterogéneo apds
injecdo de contraste paramagnético®’.

Os cordomas da base do cranio sdo tumores raros, de
crescimento lento, com origem no tecido embrionario
da notocérdio’. Apesar de estes remanescentes
poderem persistir ao longo de todo o esqueleto axial,
a regido sacrococcigea e o clivus sdo os locais mais
frequentemente afetados®°.

Aclinica é determinada pelalocalizacdo e pela dimensdo
do tumor. LesBes do clivus superior afetam os primeiros
pares cranianos, a hipdfise e o hipotadlamo, enquanto
lesdes do clivus inferior vdo interferir nos pares
cranianos mais baixos. Com o crescimento da lesdo
podem surgir quadros neurolégicos mais complexos.
Os cordomas intracranianos podem apresentar cefaleia,
dor no pescogo, neuropatias dos nervos cranianos,
diplopia, dorméncia facial e até mesmo hipopituitarismo
se a sela turca estiver envolvido®®.

As anormalias no clivus ocorrem geralmente como
resultado da disseminagcdo da doenga a partir de
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estruturas adjacentes, porém também podem
ocorrer a partir do envolvimento primario do clivus.
Tradicionalmente, o diagndstico definitivo era feito
por biopsia guiada por tomografia computorizada
ou craniotomia. No entanto, atualmente abordagens
transesfenoidais endoscoépicas da base do cranio sdo
possiveis devido ao avangos tecnoldgicos das ultimas
décadas disponiveis ao rinologista, possibilitando
método mais direto, menos invasivo e mais eficaz'®,
Metastases localizadas na base do cranio sdo geralmente
secundarias a carcinomas de mama ou de prostata,
e aparecem tardiamente. A principal caracteristica
clinica é o envolvimento progressivo ipsilateral dos
nervos cranianos. Cinco sindromes foram descritas de
acordo com o sitio metastatico: as sindromes orbitdrias
e parasselares, sindrome da fossa média, do foramen
jugular e do céndilo occipital. A RM é atualmente
o exame mais Uutil na investigagcdo destas lesGes, no
entanto, exames de imagem normais ndo excluem o
diagndstico? O tratamento depende da natureza do
tumor subjacente. A radioterapia é na maioria dos
casos o tratamento padrdo, enquanto alguns pacientes
com lesGes quimiossensiveis ou hormodniossensiveis
hormonosensiveis beneficiam da quimioterapia ou
hormonoterapia®?.

Relatos de lesGes metastaticas como diagndstico
diferencial de tumores clivais sdo escassos na literatura®.
O objetivo deste relato é atualizar os dados da literatura,
apresentando um caso raro de metdstase na regidao do
clivus.

DESCRICAO DO CASO

M.M.J.0.S, 60 anos, proveniente de Indaiatuba,
apresentadoquadrodeparestesiaemhemifaceesquerda
de evolucdo progressiva ha 4 meses acompanhada
de perda de forga para mastigar a esquerda. Negava
gueixas nasais, otoldgicas e oculares. Ao exame fisico
apresentava oroscopia com amigdalas atréficas e sem
lesOes; otoscopia com membranas timpanicas integras
e translucidas bilateralmente e a rinoscopia cornetos
grau 2, com boa reposta apds vasocontrigdo, sem

FIGURA 1

desvio septal e sem lesdes visiveis. A paciente também
apresentava mimica facial e movimentag¢do ocular
preservadas.

A paciente traz ressonancia magnética realizada ha
4 meses (Figura 1) mostrando lesdo expansiva de
provavel natureza neopldsica no clivus de localizagdo
mediana e paramediana esquerda, sugerindo como
possiveis diagnosticos: cordoma, linfoma ou tumor de
outra natureza.

Como antecedente pessoal, refere mastectomia e
linfadenectomia portumor de mamaesquerdaha9anos.
O exame histopatolégico apontou Carcinoma ductal
invasivo grau Il de Bloom, sem invasdo angiolinfatica
nem perineural, com margem ciridrgica comprometida e
o estudo imunohistoquimico mostrou positividade para
receptor de estrégeno, progesterona, Ki67 de 25% e
CD34 com moderada angiogenese peritumoral. Realizou
tratamento adjuvante com 28 sessdes de radioterapia
seguido de 6 sessdes de quimioterapia. Também fez
uso de tamoxifeno durante 6 anos apds tratamento.
Realiza mamografia anual, sem recidiva até o momento.
Ha 2 anos e 4 meses apresentou quadro de cefaleia
occipital, associado a desvio de rima e parestesia a
esquerda. H4 7 meses cursou com novo quadro de dor
de cabeca occipital, associado a aumento transitdrio
da pressdao arterial, formigueiro labial a esquerda
e parestesia do brago ipsilateral. Foi levantada a
hipdtese de acidente isquémico transitorio (AIT). Nesse
momento, apresentava ressonancia magnética dentro
dos padrées de normalidade.

Em relacdo ao histérico familiar, a paciente relata que
pai teve cancro da prdstata, uma irma faleceu com 61
anos com cancro do figado e intestino, uma irma de 62
anos com Leucemia Linfoide Crdnica, sobrinho faleceu
aos 46 anos de cancer em orofaringe e uma tia avo
apresentou cancro de mama.

Peranteahistdriaclinica, realizou-se nasofibrolaringoscopia
que evidenciou tumorac¢do invadindo rinofaringe e
em seguida foi realizada biopsia do seio esfenoidal
esquerdo via endonasal. O exame anatomopatoldgico
mostrou neoplasia maligna pouco diferenciada invasiva.

A: imagem axial de RM na ponderagdo T1. B: corte axial RM T2.C:corte sagital RM T1. D: corte sagital RM T1 com contraste E: corte
axial RM T1. Formagdo expansiva no clivus com hipossinal em T1, sinal intermédio em T2 e realce intenso pds-contraste, de situagdo
mediana e paramediana esquerda, acometendo o seio esfenoidal, cavam trigeminal, e seio cavernoso esquerdo com realce intenso

pds-contraste.
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O estudo imuno-histoquimico apresentou positividade
de 100% para receptorores de estrogénio e
progesterona, Ki67 de 25%, AE1/AE3 positivo, e GATA3
positivo. Apresentou padrdao morfolégico compativel
com células grandes em arranjo sélido, com formagdes
lumiais focais, infiltrativo em tecido fibroconjuntivo
e Osseo associado a mucosa de padrdo respiratorio.
Dessa forma confirmou-se o diagndstico de neoplasia
metastdtica de origem mamadria. A paciente foi entdo
encaminhada para realizagdo de acompanhamento
oncoldgico.

DISCUSSAO

A localizagdo do tumor na regido do clivus levanta
suspeita de cordoma, lesdo que seria menos rara que
uma metastase nesta localizacdo. A RM é um exame
sensivel para o diagnéstico de tumores do clivus, porém
ndo existem caracteristicas de sinal patognomonicas
gue permitam o diagndstico diferencial entre cordoma
e mestatase, havendo necessidade de uma biopsia para
confirmacédo da etiologia da les3o.

Biopsia endoscopica endonasal transesfenoidal foi a
via de acesso escolhida, por ser menos invasiva que
a craniotomia. O exame anatomopatolégico com
imuno-histoquimica confirmou a hipdtese de lesdo
metastdtica de cancro da mama em regido do clivus,
ja que apresentou os mesmos marcadores no estudo
anatomopatoldgico encontrados na doenca prévia.

O quadro de hemiparesia progressiva pode ser
relacionado com a ocorréncia de um AIT ou por efeito
compressivo da lesdo tumoral. O histérico da paciente
de cancro da mama com margens comprometidas
positivas fomenta ainda mais a hipétese de uma lesdo
metastatica.

Apesar de pouco comuns, as metdstases na regido do
clivus devem ser lembradas como hipdtese diagndstica
perante quadros com clinica semelhante ao caso exposto
neste artigo. A realizagdo de biopsia endoscdpica
endonasal por um otorrinolaringologista otimiza a
confirmacgdo do diagndstico e acelera as possibilidades
terapéuticas.
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