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INTRODUCAO

Angiossarcomas sd@o tumores vasculares de alto grau, raros na populacéo geral.
Destacam-se pelo comportamento agressivo e progndstico ruim, muitas vezes com
metdstases a distdncia no momento do diagnédstico, além de apresentarem altas taxas
de recorréncia local. Podem afetar individuos de qualquer faixa etdria, mas o pico é na
6 década de vida, com leve predominio no sexo masculino.

Angiossarcomas podem se originar em diversos tecidos e orgdos, sendo os
angiossarcomas ésseos primdrios muito raros (menos de 1% dos tumores oésseos
primdrios), e, quando ocorrem, geralmente acometem ossos longos das extremidades.

O angiossarcoma ésseo primdrio de calota craniana é extremamente raro.
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DESCRICAO DO CASO

Mulher de 56 anos foi internada no Hospital Municipal Salgado Filho em dezembro
de 2016 com tumor em regi@o occipital & esquerda e quadro de cetfaleia progressiva
nos 6 meses pregressos, além de anemia cronica refrataria a reposicdo de
hemoconcentrados. Na ocasido desta internacdo, foram realizadas tomografia
computadorizada (TC) de cranio, que evidenciou volumosa les@o expansiva témporo-
occipital esquerda, com destruicGo 6ssea e distensdo de partes moles adjacentes, e
biépsia com estudo histopatolégico, que revelou tratar-se de "neoplasia de origem
mesenquimal”.
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DESCRICAO DO CASO

Em 16/03/2017 a paciente foi internada no Instituto Nacional de Céancer (INCA). A
investigac@o prosseguiu durante periodo desta internacdo: foram feitos exames de
imagem e revisdo do material biolégico (1 ladmina + 1 bloco) representando
fragmentos de tumor craniano extra-dural. Esta revisdo concluiu que o aspecto
morfolégico e o estudo imuno-histoquimico favorecem o diagnéstico de
angiossarcoma. / = Estudo imuno-histoquimico positivo: vimentina, CD31 e FLII;

negativo: CD34, CD138, S100, AE1/AES3, Desmina e HMBA45.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - FEITA EM MARCO DE 2017

TC (22/03/2017):
- A", "B" e "C" na imagem ao
lado: fase da TC sem contraste;

- "D" naimagem ao lado: fase da
TC apés contraste.
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DISCUSSAO - TC DE MARCO DE 2017

A TC feita em 22/03/2017 péde mostrar claramente a importancia da leséo devido a sua localizacdo, as
grandes dimensdes e ao cardter expansivo.

Nesta TC observa-se volumosa lesco expansiva heterogénea, com predominio de dreas espontaneamente
densas, com grande componente extra-craniano, medindo cerca de 13,5 cm em seu maior diGmetro, e
componente intra-craniano medindo cerca de 4,4 cm em seu maior diGdmetro, notando-se dreas de leve
realce irregular pelo meio de contraste, localizada em regido témporo-occipital esquerda.

Ha efeito expansivo da massa sobre o osso occipital, sendo evidente que hd um deslocamento posterior
da tabua éssea externa.

Componentes lesionais espontaneamente hiperdensos podem ser encontrados nos angiossarcomas
(muitas vezes devido a sangramentos e calcificacées), e componentes hipodensos sdo referentes a
degeneracdo necrética. A lesdo e sua relac@o com estruturas adjacentes vieram a ser melhor avaliadas com
ressondncia magnética (RM), feita em 24/03/2017.
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RESSONANCIA MAGNETICA - FEITA EM MARCO DE 2017

RM (24/03/2017):

"A" na imagem ao lado: Tl pré-
contraste, axial;

- "B" na imagem ao lado: T2,
axial;

- "C"” na imagem ao lado: Tl pds-
contraste, axial;

- "D" na imagem ao lado: T1 pds-
contraste, coronal.
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RESSONANCIA MAGNETICA - FEITA EM MARCO DE 2017

RM (24/03/2017):

- "E” na imagem ao Ilado:

sequéncia difusdo; A
- "F" na imagem ao lado: mapa ' \
de ADC. vy i
) >\,. o ‘ -~
\ ’ A \ 4 . ‘\ ' 4 P
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DISCUSSAO - RM DE MARCO DE 2017

A BM feita em 24/03/2017 forneceu informacdées complementares as da TC. As
caracteristicas do tumor incluem: sinal intermedidrio em T1, alto sinal em T2 (que pode ser
visto em angiossarcomas de baixo fluxo), heterogeneidade do sinal pela presenca de
componentes necréticos, e presenca de dreas de restricdo a difusdo denotando
componentes de alta celularidade. Estas sdo caracteristicas compativeis com o diagnéstico
de angiossarcoma.

A RM foi fundamental para avaliacdo precisa da relacdo do componente lesional intra-
craniano com parénquimas cerebral e cerebelar, que embora mantendo contato com a
lesdo e encontrando-se levemente rechacados, ndo apresentam sinais de invasdo por
contiguidade. O seio sigmoide a esquerda encontra-se mal visualizado, sem preenchimento
significativo pelo meio de contraste. Ndo hd imagens sugestivas de metdastases.
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TRATAMENTO / SEGUIMENTO

O tratamento da les@o incluiu embolizacdo pela radiologia intervencionista e
cirurgia, realizada em 06/04/2017, sendo feita exérese da lesdo e reconstrucdo com
enxerto da fdscia lata e retalho de musculo trapézio.

A paciente evoluiu com infarto venoso do lobo temporal esquerdo apés sacrificio
venoso (veia de Labbé) para resseccéo cirirgica. Apresentou leve disfasia sensitiva e
poliuria no pdés-operatério, com posterior melhora parcial.

Foi realizada nova TC, para controle, em 12/04/2017.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - FEITA EM ABRIL DE 2017

TC (12/04/2017):

- Na imagem ao lado: TC sem
contraste, 1 semana apdés a
cirurgia com exérese do tumor.
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DISCUSSAO - TC DE ABRIL DE 2017 (POS-CIRURGIA)

TC feita em 12/04/2017 (1 semana apds cirurgia com exérese do tumor) revelou
sinais de manipulacdo cirdrgica recente, como dreas de pneumoenceéfalo em
correspondéncia com o sitio cirdrgico, e também dreas hipodensas mal delimitadas
representando majoritariamente o infarto venoso do lobo temporal esquerdo, com
algumas dreas hiperdensas nessa regido, compativeis com sangramentos focais intra-

parenquimatosos.
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CONCLUSOES

Apesar de se tratar de um subtipo raro dentro de um grupo de neoplasias incomum,
os exames de imagem (TC e RM) forneceram dados que, juntamente com a bidpsiq,
foram importantes e possibilitaram o diagnéstico do angiossarcoma ésseo primdrio de
calota craniana.

Os exames de imagem (TC e RM) também foram fundamentais para planejamento
do tratamento e para avaliacdo pods-cirurgica.
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