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O coriocarcinoma (corioepitelioma) é uma neoplasia altamente maligna,
originada do tecido coribnico e ocorrendo aproximadamente em cada 25.000
gravidezes 5. Cérca de 50% déstes tumores sdo precedidos de mola hidatifor-
me, 25% seguem um abodrto, 22,5% uma gravidez normal e uma pequena
percentagem (2,5%) se relaciona a gestacio ectdpicall. Além do coriocar-
cioma com a sua usual localizacdo primaria na cavidade uterina, existem
numerosos exemplos desta neoplasia ocorrendo em situagbes ditas ectépicas
como as observadas no mediastino 21, ovarios 4 8, 15,18  testiculos 6 % 10, bexi-
gad. As metastases mais freqilentes sdo observadas nos pulmdes, vagina, cé-
rebro, rins e baco. Park e Less !9, estudando cérca de 295 casos de corioepi-
telioma com metastases, encontraram uma incidéncia de 53,59% de metas-
tases pulmonares, seguindo-se, em ordem decrescente, as metastases locali-
zadas na vagina (35,59%), rins (11,52%), cérebro (8,15%), bago (8,13%),
ovarios (542%). A grande freqiiéncia das metastases pulmonares, vaginais
e cerebrais tém sido confirmada por outros autores !, 7, 17,

Na presenga de um coriocarcinoma intra-uterino, ndo ha dificuldade em
se detetar ou de se suspeitar da ocorréncia de lesdo cerebral metastastica, a
qual pode se apresentar sob duas variedades: (1) como um tumor cerebral
de evolucdo progressiva, com cefaléia, nauseas, vomitos, estase papilar, sono-
léncia, associadas a outros sinais de hipertensdo craniana; (2) tipo hemi-
plégico, o qual costuma se manifestar subitamente com um quadro clinico
de ictus ou hemorragia cerebral com sintomas apopletiformes 2.

No caso que passamos a descrever, a tumoracio localizada no cérebro
de uma jovem de 19 anos foi interpretada inicialmente como um tumor
primario, do ponto de vista clinico. O diagnédstico histopatolégico de corio-
carcinoma levou a um estudo retrospectivo, resultando na descoberta de um
coriocarcinoma intra-uterino, até entao assintomatico.

OBSERVACAO

M.G.F., 19 anos, branca, casada, internada em 2-7-1970 (Reg. 812, Hospital
Santa Izabel). A paciente relatou que hé aproximadamente 45 dias ,teve forte
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cefaléia, com ulterior perda da consciéncia e impossibilidade de movimentar os
membros direitos. O exame neurolégico mostrou acentuada disfasia motora, para-
lisia facial central direita, edema de papila bilateral, mais acentuado a esquerda,
hemiplegia a direita, predominando no membro Superior, hipertomia elastica dos
membros direitos com hiperreflexia; sinais de Hoffman, Babinski e Rossolino 2a
direita. A angiografia carotidiana esquerda evidenciou um processo expansive pro-
vocando desvio da artéria cerebral anterior para a direita, além de vasos patol6-
gicos na massa tumoral. Com o diagnéstico de tumor cerebral, a paciente foi sub-
metida & craniotomia osteoplastica frontal esquerda para a exérese da tumora-
cd0 que ocupava a maior parte da porcdo posterior do 1lobo frontal
esquerdo. Foi feita a ablacdo parcial do lobo citado, tendo sido ressecada, ma-
croscopicamente, tdda a massa tumoral. O exame histopatoldgico mostrou tratar-se
de um coriocarcinoma. Com éste diagndstico, voltamos a examinar a paciente diri-
gindo, desta feita, a anamnese em direcdo ao aparelho genital, tendo a paciente
informado que h4 4 meses dera & luz & uma crianca normal, queixando-se apenas
de discreta perda sangiiinea pelos genitais. Um exame citolégico da secrec¢do cérvico-
vaginal revelou a presenca de células epiteliais atipicas (classe V de Papanicolau).
A paciente foi submetida a histerectomia total com anexectomia bilateral.

A paciente recebeu alta dois meses apdés a segunda intervengdo, tendo o
altimo contréle neurolégico revelado a regressao da hemiplegia, persistindo, no
entanto, discreta disfasia motora, além de perturbacdes da esfera psiquica. Ulterior-
mente tivemos noticia do seu falecimento, ocorrido 4 meses apds a interven¢ao neuro-
ciraurgica.

Exame andtomo-patoldgico do material colhido nas intervencdes cirurgicas e nas
vias e 6rgdos genitais — Nas porcdes provenientes do tumor cerebral, de consisténcia
fridvel e coloracio vermelho-acastanhada, os cortes mostram a presenca de um
tecido neopldsico maligno constituido por massas celulares, nas quais destacam-se
citotrofoblastos (células de Langhans) e sinciciotrofoblastos em intima associacao.
As referidas células infiltram o tecido cerebral em grande extensdo (fig. 1), acom-
panhado-se de infiltracdo inflamatéria. Moderada proliferacdo de células histio-
citarias (microglia) de distribuicio multifocal] e exibindo citoplasma amplo, apre-
sentando numerosos vacuolos e nucleos centrais e hipercrométicos (fig. 2). Estas
células sdo melhor observadas nas proximidades das areas de necrose e hemorragia.
Nota-se, na substancia branca, a presenca de microcistos, além de distencdo das
bainhas de mielina (fig. 3). A maioria dos segmentos venosos encontra-se reves-
tido por endotélio normal, porém, em algumas A4reas, nota-se o envolvimento a
maneira de manguito, dos segmentos venosos por células do tipo sincicial (fig. 4).

Os esfregacos vaginais, corados segundo a técnica de Papanicolau, mostram
grande nimero de hemécias, leucdcitos polimorfonucleares neutréfileos, células histio-
citarias, além de moderada esfoliacdo de células superficais com predominio das
células précornificadas. Chama a atencio a presenca de células epiteliais atipicas
nos esfregacos vaginais (fig. 5), exibindo citoplasma irregular, nucleo hipercromatico
e com cromatina irregularmente distribuida (fig. 6).

Utero de consisténcia amolecida. Canal endocervical permedvel em tdéda a exten-
sdo, recoberto por secrecdo sero-sanguinolenta. Ao nivel do fundus nota-se pequena
formacédo nodular exibindo, ao corte, tecido vermelho-acastanhado. A referida tu-
moracao é vista infiltrando a paréde miometrial, estando a serosa livre do compro-
metimento neoplasico. Os ovarios mostram numerosas formacodes cisticas as quais,
ao exame microscopico, revelaram tratar-se de cistos luteinicos. Histologicamente,
a tumoracido intra-uterina revelou as mesmas caracteristicas morfolégicas da des-
crita no cérebro, sendo constituida por proliferacdo atipica de elementos trofoblas-
ticos (cito e sinciciotrofoblastos) que infiltram a paréde miometrial (fig. 7). Densa
infiltracdo linfo-monocitaria, bem como numerosas &4reas de hemorragia e necrose
foram observadas. Em outras por¢cdes nota-se a predomindncia de células sincicio-
trofobléasticas infiltrando o miométrio (fig. 8). Preparacdes obtidas mediante impres-
sd0 direta da tumoracdo sébre laminas e, ulteriormente, coradas pelo método de



METASTASE CORIOCARCINOMATOSA CEREBRAL 365

Papanicolau, mostram numerosas células gigantes com nucleos arredondados ou
ovais e hipercromaticos, citoplasma anféfilo. As células citotrofoblésticas apresen-
tam-se em grupos compactos (fig. 9) ou isoladamente, exibindo ntcleo arredondado
ou oval, com cromatina grosseira e irregular e com macronucléolos acidéftilos.
O citoplasma destas células exibe macrovacuolos (fig. 10).

Fig. 1 — Caso M.G.F. Coriocarcinoma metastdtico mo cérebro, mostrando
massas de células citotrofobldsticas, envolvidas por sinciciotrofoblastos
(H.E., 120 X).

Fig. 2 — Proliferacido histiocitica (microgliocitica) focal. (H.E., 1000 X).
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Fig. 3 — Substdncia branca exibindo micro-vacuolizacdo (H.E., 120 X).

Fig. 4, — Células sinciciais e citotrofobldsticas dispondo-se em térno de um
segmento venoso, no tecido cerebral (H.E., 450 X).
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Fig. 5§ — Esfregac¢o waginal mostrando grupos de células atipicas, com cito-
plasma wvacuolado (Papanicolauw, 1000 X).

Fig. 6 — Células neopldsicas mo exame colpocitolégico. Notar cromatina com
grumos grosseiros (Papanicolau, 1000 X).
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Fig. 7 — Massas de células neopldsicas infilirando o miométrio (H.E., 450 X).

Fig. 8 — Células cito e sinciciotrofobldsticas penetrando na intimidade do
tecido miometrial; infiltracdo inflamatoria (H.E., 450 X).
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Fig. 9 — Grupos de células citotrofobldsticas (células de Langhans) com
hipercromatismo nuclear e wvacuolizacdo citoplasmdtica (Papanico-
lau, 1000 X).

Fig. 10 — Células citotrofobldsticas em grupos; vacuolizacdo citoplasmdtica e
arranjo grosseiro da cromatina. Algumas células mostram macro-
nucléotos (Papanicolauw, 1000 X).




370 ARQ. NEURO-PSIQUIAT. (SA0 PAULO) VOL. 29, N.o 3, SETEMBRO, 1971

COMENTARIOS

O coriocarcinoma é uma neoplasia maligna, resultante da degeneracao
dos elementos celulares normalmente presentes no trofoblasto e nas vilosi-
dades coriais 2°, que apresenta grande tendéncia para a infiltracdo local com
extensdo para os tecidos vizinhos, além de grande capacidade para a forma-
cdo de metastases. Juntamente com outros tumores trofoblasticos (mola
hidatiforme, corioadenoma destruens ou mola invasiva), o coriocarcinoma se
origina dos elementos trofoblasticos da placenta dos quais retém em poten-
cial, a capacidade fisiolégica e o comportamento biologico 16,

As metastases cerebrais parecem ser freqiientes a julgar pelos dados
estatisticos colhidos da literatural, 6.7, 17, 1%, Contudo é dificil ter idéia exata
da incidéncia das metastases cerebrais no coriocarcinoma. As falhas estatis-
ticas sao devidas principalmente a dificuldade em diagnosticar clinicamente
uma lesdo desta natureza, bem como na difuculdade para examinar cérebros
de individuos falecidos em muitos centros hospitalares. As lesOes metasta-
ticas podem ser unicas ou maltiplas e variar de dimensodes. A localizacdao da
metastase pode variar bastante, podendo ocupar situacdo superficial ou pe-
netrar profundamente na massa cerebral. No paciente estudado por Docker-
ty e Craig? o tumor era subcortical estendendo-se posteriormente em dire¢do
ao lobo occipital. No caso descrito por Pereira e col.2° o tumor intracere-
bral determinava forte compressao do lobo temporal esquerdo, deslocando-o
para fora, e invadia a protuberancia.

O tratamento do coriocarcinoma tem sofrido acentuada mudancga, em
virtude dos brilhantes resultados obtidos com o uso de quimioterapicos, nota-
damente o metotrexato 12 13,14, 22 fazendo com que o prognoéstico se torne
menos sombrio, com vistas mesmo & possibilidade de cura. Contudo, a me-
tastase cerebral precoce do coriocarcinoma é sempre de mau progndstico.

RESUMO

Os autores descrevem um caso de coriocarcinoma cerebral metastatico,
removido cirargicamente, ocorrendo numa paciente de 19 anos e localizado na
porcao posterior do lobo frontal esquerdo. Um estudo retrospectivo da pa-
ciente revelou apenas discreta perda sangiiinea pelos genitais, iniciada algumas
semanas apos o delivramento de uma crianca normal, ocorrido quatro meses
antes. O exame colpocitolégico da secrecao cérvico-vaginal revelou uma clas-
se V de Papanicolau (positivo para células neoplasicas malignas), tendo
ulteriormente a paciente sido submetida a histerectomia total com anexecto-
mia bilateral. Um pequeno tumor de aspecto hemorragico-necrético foi en-
contrado na cavidade uterina, tendo o exame histolégico mostrado tratar-se
de coriocarcinoma. Os autores tecem consideracdes clinico-patolégicas sobre
o coriocarcinoma, com especial referéncia as lesdes metastaticas cerebrais.
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SUMMARY
Metastatic cerebral chorioncarcinoma simulating a primary brain tumor

A case of a metastatic cerebral chorioncarcinoma in the posterior aspect
of the left frontal lobe of a 19-years-old woman is reported. After neuro-
surgical excision of the brain tumor a retrospective study of the patient
was carried out as far as the gynecologic complaints were concerned. The
patient complained only of little blood loss through the genitals started some
weeks after the birth of a normal child four months ago. A smear
vaginal preparation showed the presence of atypical epithelial cells (class
V of Papanicolau). A total hysterectomy associated with bilateral anexecto-
my was performed. A small hemorrhagic tumor was detected within the
uterus and a histological examination showed a chorioncarcinoma invading
the miometrium. The -clinico-pathological aspects of the chorioncarcinoma
with special emphasis to cerebral metastases are discussed.
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