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Cordoma sacrococcígeo tratado com ressecção e radioterapia 
complementar: relato de caso 

Sacrococcygeal chordoma treated with resection and radiotherapy: a case report
Lucas Félix Rossi1, Armando José d’Acampora2, Charly Genro Camargo3

Resumo

Cordoma sacrococcígeo que é uma neoplasia malig-
na de grau baixo a intermediário, remanescente da noto-
corda. Apresenta crescimento indolente, entretanto com 
comportamento local agressivo. Trata-se de uma neo-
plasia rara e que apresenta diagnóstico tardio visto sua 
pobre sintomatologia no início da doença. A localização 
é mais comum no esqueleto axial, e neste relato descre-
vemos o tratamento de um cordoma sacrococcígeo.

Descritores: Relatos de casos. Cordoma. Região sacro-
coccígea. Cirurgia.

Abtract

Sacrococcygeal chordoma is a malign neoplasia of 
low degree remainder of the notocorda. Presents indo-
lent growth, meantime with aggressive local behavior. It 
is a rare neoplasia and that it presents seen late diag-
nosis his poor symptomatology in the beginning of the 
disease. The location is more common in the axial ske-
leton, and in this report we described the treatment of a 
sacrococcygeal chordoma. 

Key words: Case reports. Chordoma. Sacrococcygeal re-
gion. Surgery.

Introdução

O cordoma é tumor raro originário de remanescentes 
embrionários da notocorda, com localização mais frequen-
te no esqueleto axial, correspondendo de 1% a 4% dos 
tumores malignos primários dos ossos. É mais comum na 
região sacrococcígea (50%), seguido da coluna cervical 
(35%) e raro no restante da coluna (15%) (1,2). Em sua maio-
ria são bem diferenciados e de crescimento lento, porém 
em 5% dos casos possuem alto grau de malignidade, com 
evolução agressiva inclusive com metástase (3,4).

A cirurgia com resseção ampla constitui a única forma 
curativa de tratamento (1,2,3,4), porém, devido ao frequente 
comprometimento de nervos e outras estruturas nobres 
pelo tumor, sua ressecção completa resulta em déficits 
funcionais importantes. O papel da terapia adjuvante prin-
cipalmente da radioterapia tem sido debatido na literatura 
(4). Este relato tem por objetivo descrever um caso de cor-
doma sacrococcígeo tratado com ressecção cirúrgica. 

Relato do caso

O, masculino, 84 anos de idade apresentou dor em 
região sacro-glútea e irradiação para membro inferior 
esquerdo há quatro meses. Desde então referia dificul-
dade de evacuação e quadro de constipação de caráter 
progressivo durante este período, fazendo uso de ma-
nobras manuais abdominais para conseguir a defecação.  
O exame físico não mostrou anormalidades, exceto pela 
dor no membro inferior esquerdo à movimentação pas-
siva e ativa, dor esta que não era aliviada com o uso de 
antiinflamatórios. A investigação diagnóstica procedeu-
-se com a solicitação tomografia computadorizada de 
cóccix que demonstrou processo expansivo em região 
sacrococcígeo bem delimitado medindo 7,0 x 5,0 cm, 
sugestivo de processo neoplásico (figura1). A resso-
nância nuclear magnética forneceu características mais 
precisas demonstrando uma lesão sólida medindo 7,0 x 
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5,0 x 4,5 cm, bem delimitada, acometendo a última peça 
sacral e as coccígeas sem comprometimento importante 
das estruturas vizinhas e com bom plano de clivagem 
da massa com a gordura e o reto. Não há evidência de 
linfonodomegalia (figura 2).

O paciente foi conduzido à cirurgia, sendo adotado 
acesso posterior com incisão longitudinal posterior me-
diana e ressecção sacral (vértebras S1,S2 e S3) com pre-
servação nervosa. O procedimento transcorreu sem inter-
corrências bem como o pós-operatório, tendo recebido 
alta hospitalar no quinto dia pós-operatório. Não houve 
morbidade relacionada a comprometimento nervoso. O 
laudo anatomopatológico macroscópico do tumor de-
monstrou nódulo de tecido pardo-amarronzado, elástico, 
medindo 6,7 x 5,1 x 3,8 e com peso de 64,3 g. O acha-
do histopatológico da ressecção sacrococcígea, coluna 
vertebral e tecidos moles foram compatíveis morfologi-
camente ao de um cordoma e com  margens comprome-
tidas. Quatro meses após o procedimento a ressonância 
magnética de controle confirmou recidiva local do tumor 
ainda com menores dimensões quando do diagnóstico. 
Levando em consideração a idade e a dificuldade de uma 
nova ressecção com uma potencial lesão nervosa e acrés-
cimo de morbidade optou-se pelo tratamento com radio-
terapia conformacional tridimensional na dose de 45 Gy. 
Não houve complicações relacionadas à radioterapia e o 
seguimento dezesseis meses pós cirurgia e doze meses 
pós radioterapia não evidencia progressão local da doen-
ça e o paciente encontra-se assintomático.

Discussão

Cordoma é um tumor maligno raro que apresenta 
crescimento lento (1,2,3,4) sendo derivado da notocor-
da primitiva. Normalmente originam-se no esqueleto 
axial, tendo a região sacral como local mais comum de 
acometimento. A sintomatologia dolorosa apresentada 
pelo paciente converge com a literatura, sendo princi-
pal sintoma de tal neoplasia, normalmente secundária 
à destruição óssea ou ao comprometimento nervoso 
adjacente (3). O tempo entre o início dos sintomas e o 
diagnóstico foi de quatro meses, variando na literatura 
entre 4 e 24 meses (2). Este tempo entre o início dos sin-
tomas e o diagnóstico está relacionado com seu cres-
cimento lento, frequentemente atingindo um grande 
tamanho até que o diagnóstico seja feito. O tumor pode 
crescer invadindo tecidos moles adjacentes e estrutura 
óssea deslocando a fáscia pré-sacral anteriormente sem 
produzir uma massa externa óbvia. Com o crescimento 
contínuo há envolvimento dos forames sacrais e neuro-
patia por acometimento das raízes nervosas levando a 
retenção urinária, incontinência fecal e dor radicular (3).

Exames de imagem pré-operatórios são fundamen-
tais e parece que a ressonância magnética é superior a 
tomografia computadorizada na determinação da inva-
são tumoral (3,6). Estes exames propiciaram aos cirurgiões 
a ressecção em bloco da lesão, propiciando assim mar-
gens cirúrgicas livres. Ressecção em bloco da lesão com 
margens cirúrgicas livres é o maior fator prognóstico (4).  
Neste caso as margens cirúrgicas estavam comprometi-
das, sendo, segundo a literatura, neste caso a recorrên-
cia de 68%, em contradição com 28% nos pacientes 
que apresentam ressecção com margens livres (5). Mes-
mo com ressecção em bloco da lesão não é incomum a 
recidiva local. A decisão por tratamento complementar 
com radioterapia foi estruturado no comprometimento 
das margens no exame anatomopatológico, mesmo sem 
haver sintomas. A radioterapia é útil prolongando o tem-
po livre de doença em pacientes com ressecção subto-
tal da neoplasia (4), estando indicada em pacientes com 
margens cirúrgicas positivas (3). O paciente encontra-se 
em acompanhamento ambulatorial com seguimento por 
exames de ressonância magnética, um ano pós radiote-
rapia estando assintomático e sem progressão pelo exa-
me de imagem. Visto a sua baixa incidência e crescimen-
to lento, ainda faltam dados sobre a evolução natural e 
sua resposta ao tratamento (3). Por fim ressalta-se que a 
radioterapia é uma opção de terapia complementar em 
pacientes com ressecção sub-ótima do cordoma, neces-
sitando de maiores dados na literatura sobre o prognós-
tico deste tipo específico de situação a longo prazo. 
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Figuras

Figura 1 –	 Tomografia computadoriza de pelve eviden-
ciando lesão expansiva em região sacrococ-
cígea sugestiva de cordoma.

Figura 2 –	 Ressonância nuclear magnética em plano sa-
gital mostrando lesão expansiva sólida me-
dindo 7,0 x 5,0 x 4,5 cm em relação contígua 
com a última vértebra sacral e as coccígeas.
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