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mianopsia bitemporal, cefaléia de forte
intensidade, vômitos e parestesia em
membros inferiores, há 15 anos. Ao exa-
me físico não apresentava comprometi-
mento de nervos cranianos, alteração
sensitiva e motora, e a campimetria vi-
sual revelou-se normal.

Ao raio-X constataram-se calcifica-
ções selar e supra-selar, com irregulari-
dade da sela turca, formulando-se as hi-
póteses diagnósticas de craniofaringio-
ma e meningioma do tubérculo da sela.
Não se realizaram outros exames de ima-
gem. A avaliação funcional da hipófise
mostrou-se normal.

O paciente foi submetido a ressecção
tumoral, aparentemente completa. O
exame histopatológico de fragmentos
tumorais calcificados revelou condroma
justacortical da sela turca.

Decorridos 20 anos da cirurgia, sem
seguimento, o paciente retornou com
queixas não-relacionadas ao tumor ou à
cirurgia (diagnóstico de gastrite crôni-
ca). À anamnese detectaram-se sinais e
sintomas de hipotireoidismo e hipogo-
nadismo. A avaliação hormonal mostrou
tratar-se de hipotireoidismo primário e
hipopituitarismo parcial (diminuição de
gonadotrofinas, de hormônio do cresci-
mento e de adrenocorticotrofina).

Os exames de imagem mostravam: ao
raio-X, processo expansivo calcificado

selar e parasselar (Figura 1); à tomogra-
fia computadorizada (TC), presença de
área de calcificação com forma e con-
tornos irregulares, medindo aproxima-
damente 3,0 × 3,5 cm e situada na re-
gião supra-selar (Figura 2); e à ressonân-
cia magnética (RM), presença de ima-
gem de sinal heterogêneo, com isossinal
em T1 em relação ao parênquima cere-
bral, com intenso realce após injeção de
gadolínio, medindo cerca de 1,7 cm no

INTRODUÇÃO

Os condromas intracranianos são ra-
ros, sendo encontrados comumente na
base do crânio ou na região esfenoetmoi-
dal(1–3). Nesta região podem ser confun-
didos com neurinomas, meningiomas ou
craniofaringiomas(1,3). Geralmente, cres-
cem lentamente e a sua apresentação clí-
nica dependerá da compressão das es-
truturas adjacentes ao tumor(1,3). Descre-
vemos a evolução de um caso de um
paciente portador de condroma de sela
turca há pelo menos 30 anos, associado
a hipopituitarismo.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, com 51
anos de idade, relatou história de he-

Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1. Raio-X de sela turca mostrando pro-
cesso expansivo selar e parasselar.



Condroma de sela turca associado a hipopituitarismo � relato de um casoCondroma de sela turca associado a hipopituitarismo � relato de um casoCondroma de sela turca associado a hipopituitarismo � relato de um casoCondroma de sela turca associado a hipopituitarismo � relato de um casoCondroma de sela turca associado a hipopituitarismo � relato de um caso

5050505050 Radiol Bras 2001;34(1):49�51

Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2. Corte tomográfico no plano coronal evidenciando lesão cal-
cificada irregular na região selar e supra-selar.

Figura 3.Figura 3.Figura 3.Figura 3.Figura 3. Corte coronal em T1 com contraste paramagnético evidencian-
do imagem heterogênea, apresentando intenso realce após injeção de
contraste, na região selar e supra-selar.

seu maior eixo, localizada em região
supra-selar e topografia do clivus, com
extensão selar (Figura 3).

DISCUSSÃO

Condromas são tumores benignos re-
sultantes de restos da cartilagem de cres-
cimento, originando-se principalmente
nos ossos que se desenvolvem por ossi-
ficação encondral(4).

Sua etiologia ainda não está estabe-
lecida. Estudos citogenéticos de condro-
mas de partes moles revelaram anorma-
lidades cromossômicas clonais caracte-
rizadas por monossomia do cromossomo
6 e rearranjo do cromossomo 11(5).

Os tumores cartilaginosos raramente
ocorrem na cabeça e pescoço, acome-
tendo mais freqüentemente a laringe, a
maxila e a base do crânio. Entre os tumo-
res intracranianos, os condromas consti-
tuem apenas 0,2% a 0,3%(1–3). Foram des-
critos condromas de meninges, de cére-
bro e do plexo coróide intraventricular(1–

3,6–8). Não encontramos descrições de ca-
sos de condromas de sela turca.

O quadro clínico dos condromas in-
tracranianos depende de sua localização
e da sua relação com as estruturas adja-
centes(1–3,6–8). Podem ocorrer sinais e sin-
tomas de hipertensão intracraniana, tais

como cefaléia, parestesia e vômitos, co-
mo observados no caso relatado, além
de crises epilépticas, paresia, distúrbios
comportamentais e sinais de compressão
nervosa, perda auditiva neurossensorial,
paralisia facial progressiva e hipoestesia
no território de inervação do ramo oftál-
mico do nervo trigêmeo(1–3,6–8).

Tumores da região selar podem pro-
vocar hipopituitarismo, quando compri-
mem ou invadem a região hipotalâmico-
hipofisária. No presente caso, essa dis-
função, não-observada a princípio, de-
senvolveu-se após vários anos, provavel-
mente devido a outras causas, além da
presença do condroma, como a manipu-
lação cirúrgica prévia e o hipotireoidis-
mo primário.

O raio-X simples é o exame de esco-
lha para o rastreamento inicial dos tu-
mores cartilaginosos(9). Os achados radio-
lógicos são característicos(3). Nódulos de
cartilagem não-mineralizados produzem
opacidades ovais bem delimitadas cir-
cundadas por delicada orla de osso ra-
diodenso (“sinal do anel”)(10). Caso a ma-
triz cartilaginosa se calcifique, a opaci-
dade torna-se irregular. Apesar de os nó-
dulos estarem em íntimo contato com o
endósteo, não resultam em destruição
cortical completa, secundária ao cresci-
mento tumoral(2,3,9).

À TC podem ser observados diferen-
tes graus de calcificação. Na fase sem
contraste, a lesão apresenta-se hipo ou
hiperdensa e, após contraste, pode apre-
sentar leve a moderado realce da lesão(3).

Os estudos com RM são raros e mos-
tram sinais de intensidade variáveis, tan-
to em T1 quanto em T2. Sugeriu-se que
a RM não apresenta importância funda-
mental para o diagnóstico inicial de con-
dromas, tendo maior utilidade na orien-
tação de biópsias, descrição da exten-
são da lesão, detecção de envolvimento
de tecidos adjacentes e diferenciação
entre condromas e condrossarcomas de
baixo grau histológico(9). Em relação à
angiografia, os condromas revelaram-se
avasculares(2,3).

Entre os diagnósticos diferenciais dos
condromas intracranianos, o meningio-
ma pode ser indistinguível do condroma
à TC e RM, sendo a angiografia o exa-
me mais adequado para a sua diferencia-
ção, já que os meningiomas exibem gran-
de leito vascular(3). Ressalta-se que tan-
to os condromas quanto os neurinomas
e meningiomas crescem principalmente
na base do crânio(1,6).

Outros diagnósticos diferenciais são:
condrossarcomas de baixo grau, que fre-
qüentemente não apresentam sinais ca-
racterísticos ao raio-X; neurinomas; cor-
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domas; tumores epidermóides; craniofa-
ringiomas; aneurismas calcificados; gra-
nulomas e os cordomas metastáticos.

O tratamento de escolha para esse
tipo de tumor é a ressecção cirúrgica,
quando possível(2,3). Os condromas da
base craniana, intimamente relacionados
aos nervos cranianos, centros vitais do
tronco cerebral e artérias intracranianas,
são dificilmente ressecáveis na sua tota-
lidade. Relatou-se persistência de mas-
sa tumoral e seqüela do tipo nevralgia
do trigêmeo em alguns casos de con-
dromas localizados nesta região(1–3,6–8).

O prognóstico desses tumores carti-
laginosos é dependente do grau histo-
patológico, da sua localização e da ex-
tensão local. Geralmente proliferam-se
lentamente e apresentam potencial de
crescimento limitado(3), conforme veri-
ficado neste caso. A recidiva tumoral,

no caso descrito, sugere a dificuldade
de ressecção completa do condroma nes-
ta região.

CONCLUSÃO

Concluímos que os condromas de sela
turca são raros, apresentam crescimento
lento e devem fazer parte do diagnósti-
co diferencial de tumores calcificados
mais freqüentes da região selar e pa-
rasselar, tais como os craniofaringiomas
ou meningiomas.
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