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RESUMO

O xantoastrocitoma pleomorfico é uma neoplasia rara, classificada como grau Il ou Il pela Organiza¢do
Mundial da Satde, a depender do aspecto histopatolégico. Descrevemos dois casos de portadores de
xantoastrocitoma pleomorfico, cujo tratamento escolhido foi cirdrgico. A associagdo com quimioterapia
foi realizada em um dos pacientes. Haja vista a baixa freqliéncia desse tipo de neoplasia, torna-se
fundamental a realizagcdo de novos estudos para o desenvolvimento de protocolos de tratamento que
vislumbrem a diminui¢gdo da taxa de recidivas.
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ABSTRACT

Pleomorphic xanthoastrocytoma: report of two cases

Pleomorphic xanthoastrocytoma is a rare neoplasia which presents a high cellular pleomorphism,
enabling recurrence and malignant transformation. It is classified by the World Health Organization as
a grade Il or Ill tumor, depending on the histopathological appearance. Here we present two cases of
pleomorphic xanthoastrocytoma treated surgically. Association with chemotherapy was applied in one
of them. Considering the low frequency of this kind of neoplasm, it must accomplish new studies to
develop treatment protocols that aim to decrease recurrence rates.
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Introdugao

Desde os primeiros relatos na literatura médica
feitos por Kepes em 1979, ja foram descritos mais de
120 casos de xantoastrocitoma pleomorfico®. Trata-se
de uma neoplasia benigna rara, compondo apenas 1%
dos tumores encefalicos, essencialmente de localizagado
supratentorial e cortical, sendo o lobo temporal acome-
tido em praticamente metade dos casos'#. Raramente
esses tumores se localizam no talamo, medula ou cere-
belo*. Os pacientes acometidos sdo preferencialmente
adolescentes e adultos jovens sem predominio quanto

ao sexo'®, Concernente ao quadro clinico, em 71% dos
casos ocorrem crises epilépticas’.

O aspecto desse tumor na tomografia computa-
dorizada (TC) é de uma lesdao hipo ou isodensa, em
geral com noddulo hipercaptante, com massa cistica
em 54% dos casos’. A ressondncia magnética (RM)
revela imagem hipo ou isointensa em T1, apresentando
sinal hiperintenso em T2, com captagdo de contraste
endovenoso®*®. Como principal caracteristica, descre-
ve-se sua localiza¢@o superficial®.

Quanto a histopatologia, essa neoplasia caracte-
riza-se por marcante pleomorfismo celular e nuclear,
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deposito de lipidios nas células tumorais, as quais sdo
positivas para a proteina acida fibrilar glial (GFAP),
baixo nimero de mitoses ¢ células gigantes eventuais,
entremeadas em uma rede densa de reticulina®. Rara-
mente ha necrose, a qual se configura como indicador
histologico de mau prognostico®. O xantoastrocitoma
pleomoérfico ¢ classificado pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) como grau II. A sobrevida dos pa-
cientes em 5 anos ¢ de 81% e, em 10 anos, de 71%,
ocorrendo transformagdo maligna em 20% dos casos.
Essa neoplasia pode invadir estruturas vizinhas sem
necessariamente haver malignidade®.

Sempre que possivel, a cirurgia radical deve ser o
tratamento de escolha, uma vez que a sobrevida entre os
pacientes com tumores sem necrose, quando submetidos
a resseccdo completa, ¢ maior que a obtida entre os in-
dividuos submetidos a ressecgdo parcial*®. E importante
ressaltar que o xantoastrocitoma pleomorfico possui alta
taxa de recorréncia, ndo havendo resposta terapéutica
satisfatoria a quimio ou radioterapia’.

Relato dos casos

Caso 1

Crianga de 13 anos, do sexo masculino, portadora da
doenga de von Recklinghausen, procurou o Ambulato-
rio de Neurocirurgia com relato de cefaléia progressiva
e episodios de crises tonico-clonicas generalizadas. Ao
exame fisico, apresentava baixa estatura ¢ manchas
“café-com-leite” na regido cervical, tronco e membros;
auséncia de déficit motor ou sensitivo aparente.

A RM do encéfalo evidenciou uma lesdo cistica com
um pequeno nédulo mural na regido parietal esquerda,
além de imagem nodular intraventricular contralateral
(Figura 1).

Figura I — RM (caso 1).

Submeteu-se a ressec¢do completa da lesdo, com
excelente evolugdo pds-operatéria, sem quimio ou
radioterapia adjuvante.

O exame histopatologico da lesdo parietal evidenciou
tratar-se de xantoastrocitoma pleomorfico (Figura 2);
a lesdo intraventricular, por sua vez, teve diagndstico
histologico de tumor papilifero pouco diferenciado.

Figura 2 — Aspecto histopatolégico (caso 1).

Ap0s 3 anos de acompanhamento, o paciente apre-
sentou sangramento da neoplasia ventricular, tendo se
submetido a craniotomia de urgéncia. A crianga foi a
obito 5 dias apos a cirurgia.

Caso 2

Criancga de 7 anos, do sexo masculino, atendida no
Ambulatorio de Neurocirurgia, com relato de cefaléia
de forte intensidade, resistente a analgésicos. Ao exa-
me neuroldgico, apresentava-se irritada, com periodos
de adinamia. Realizou RM, que evidenciou formagéo
expansiva talamica, predominante a direita, com realce
apos injegdo de contraste venoso, além de outra lesdo
localizada na regido occipital a esquerda (Figura 3).

Figura 3 — RM (caso 2).

Submeteu-se a ressec¢do completa da lesdo occi-
pital, com o6tima evolugdo pods-cirirgica. Seis meses
apos o primeiro procedimento, apresentou piora do
quadro a custa de hidrocefalia, tendo se submetido a
derivagao ventriculoperitoneal e bidpsia estereotaxica
da lesdo talamica.
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O exame histopatoldogico evidenciou xantoastro-
citoma pleomorfico em ambas as lesdes (Figura 4).
Atualmente esta incluido no protocolo de quimioterapia
para glioma de baixo grau, sem qualquer déficit motor
ou cognitivo.

Figura 4 — Aspecto histopatolégico (caso 2).

Discussao

A despeito da raridade do xantoastrocitoma pleo-
morfico em criangas, o exame histopatologico das lesoes
nos dois casos confirmou esse diagnéstico. Ademais, em
um dos casos observou-se associagdo com a doenga de
von Recklinghausen. Outras peculiaridades observadas
incluem a presenca de dois tumores em cada crianca,
tendo o primeiro paciente apresentado duas neoplasias
histologicamente diferentes.

Conforme Tella Jr e cols.’, criangas e adultos jovens
representam a maioria dos portadores de xantoastro-
citoma pleomorfico, ratificando os casos descritos no
presente estudo.

No que concerne ao aspecto do xantoastrocitoma
pleomorfico aos exames de neuroimagem, verificou-se,
nos dois casos relatados, a localizagdo superficial das
lesdes, assim como nddulo hipercaptante ao contraste
intravenoso e preponderancia de formagao cistica, da-
dos corroborados em estudos anteriores*®. Em um dos
casos, observou-se lesdo em tdlamo, localizagdo esta
pouco descrita na literatura?.

A resseccgdo radical permanece como o tratamento
de escolha, haja vista a eficdcia ndo comprovada da
terapia adjuvante'. Em um dos casos descritos, optou-
se pelo complemento quimioterapico, por tratar-se de
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lesdo talamica volumosa, tendo se submetido o paciente
apenas a biopsia estereotaxica.

Torna-se necessaria a realizacdo de novos trabalhos
sobre o tema, para que, no futuro, possam-se estabelecer
diretrizes com o escopo de diminuir as taxas de recidiva
desse tumor, haja vista existirem relatos de transforma-
¢do maligna e elevadas taxas de recorréncia'’.
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