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Resumo

Os tumores de hipdfise representam aproximadamente 15% de todos os tumores cerebrais e dependendo do tamanho, pressionam

0 quiasma 6ptico, resultando em comprometimento da funcdo visual que se manifesta como defeitos no campo visual, diminui¢ao da

acuidade visual e da visao das cores. O objetivo do presente estudo foi relatar um caso de macroadenoma de hipdfise com compressao

do quiasma 6ptico e defeito no campo visual, tratado inicialmente como glaucoma, levando a um diagndstico e tratamento tardio.
Descritores: Hipofise; Doencas da hipéfise; Neoplasias hipofisdrias

ABSTRACT

Pituitary tumors represent approximately 15% of all brain tumors and depending on size, pressure optic chiasma, resulting in impaired
visual func-tion that manifests itself as defective in the visual field, decreased acuity visual and color vision. The ob-jetive of the present
study was to report a case of pitui-tary macroadenoma with compression of optical chiasma and visual field de-fect, initially treated as
glaucoma, leading to a late diagnosis and treatment.

Keywords: Pituitary gland; Pituitary diseases; Pituitary neoplasms

"Hospital Oftalmolégico Visdo Laser, Santos, Sao Paulo, Brasil.

Instituigdo da realizagdo do trabalho: Hospital Oftalmolégico Visao Laser, Santos, Sdo Paulo, Brasil

Recebido para publicacdo em 5/11/2019 - Aceito para publicacdo em 24/4/2020.

Rev Bras Oftalmol. 2020; 79 (6): 409-12
0 periddico Revista Brasileira de Oftalmologia esta licenciado sob uma Licenga CC-BY da Creative Cammons



410 Garcia NP, ToniAG, Barboza GNC,Barboza MNC, Nogueira PF

INTRODUCAO

s tumores de hipdfise representam aproximadamente

15% de todos os tumores cerebrais. Adenoma de hipéfise

e meningioma sao as causas mais comuns de neuropatia
dptica compressiva e a maioria dos casos apresentam como sinto-
mas visuais e cefaleia. Os tumores em crescimento pressionam o
quiasma Optico, resultando em comprometimento da fun¢éo visual
que se ma-nifesta como defeitos no campo visual, diminuicdo da
acuidade visual e da visdo das cores.!

A comparacdo dos parametros de visdo sugere que oS
pacientes com diagnéstico e tratamento precoce apresentaram
melhor prognéstico com me-lhora da acuidade visual, do desvio
da linha média e do campo visual apds diagndstico e cirurgia
precoce. Um atraso no diagnéstico compromete signifi-cativa-
mente a acuidade visual pré e pds-operatoria. Portanto, detectar
anteci-padamente a causa da disfunc@o da via visual pode levar
a modificacdo do regime de tratamento médico e reduzir a inci-
déncia de danos irreversiveis ao nervo 6ptico.??

O objetivo do presente estudo foi relatar um caso de ma-
croadenoma de hipdfise com compressao do quiasma 6ptico e
defeito no campo visual, tratado inicialmente como glaucoma,
levando a um diagnéstico e tratamento tardio.

Relato de caso

Paciente masculino, 30 anos, branco, casado, vidraceiro,
apresentou queixa de baixa de acuidade visual (BAV) em ambos
olhos ha 2 anos. Refere cefaleia associada a BAV progressiva.
Relata ter feito acompanhamento prévio em outro servico, onde
foi diagnosticado e tratado para glaucoma por 1 ano e meio.
De antecedentes pessoais e oftalmoldgicos referiu traumatismo
craniano e trauma contuso em olho esquerdo (OE) ha 3 anos.

Ao exame oftalmolégico apresentou acuidade visual com
corregdo olho direito (OD) 1,0 e OE Sem Percepgao Luminosa.
Biomicroscopia OD sem alte-ra¢des, OE midriase fixa. Reflexos
oculares OD sem alteragdes, OE reflexo fotomotor e consensual
diminuido com defeito pupilar aferente relativo. Movi-mentacao
ocular extrinseca preservada. Tonometria aplanag@o as 10h: 12 e
14 mmHg. A fundoscopia / retinografia foi evidenciado OD papila
média com es-cavagdo de 0,3/0,3 com palidez nasal, OE papila
média, escavacao de 0,3/0,3 com palidez (Figura 1). Foi solicitado
campo visual, tomografia de coeréncia éptica (OCT) e ressonancia
magnética de crénio.

Campo visual apresentou OD escotoma temporal respeitan-
do alinha média e OE escotoma absoluto (Figura 2). Ressonancia
magnética de cranio com énfase em sela tircica: lesdo intra e
supra-selar, medindo 4,0 x 3,0 x 2,5 cm e englobando segmento

Figura 1. Retinografia: OD: papila média com escavacdo de 0,3/0,3
com palidez nasal, OE: papila média, escavagio de 0,3/0,3 com palidez.
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Figura 2. Campo visual: OD: escotoma temporal respeitando a linha
média, OE: escotoma absoluto
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Figura 3. Ressonancia magnética de cranio com énfase em sela tiircica:
lesdo intra e supra-selar,medindo 4,0 x 3,0 x 2,5 cm e englobando seg-
mento intracavernoso das artérias carétidas internas com compressao
e deslocamento cefalico do quiasma 6ptico. Lesdo cistica em fossa
média esquerda, medindo 8,0 x 5,0 x 4,8 cm com efeito de massa e
discreto deslocamento da linha média para direita e esta associado a
hipoplasia do lobo temporal esquerdo.

intracavernoso das artérias cardtidas internas com compressao
e deslocamento cefélico do quiasma 6ptico. Lesdo cistica em
fossa média esquerda, medindo 8,0 x 5,0 x 4,8 cm com efeito de
massa e discreto deslocamento da linha média para direita e esta
associado a hipoplasia do lo-bo temporal esquerdo (Figura 3).
Tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) de nervo 6ptico do OD
com perda da camada de fibras nervosas em regido nasal e tem-
poral, fibras inferiores preservadas e limitrofe em regiao superior,
OE com perda difusa da camada de fibras nervosas (Figura 4).
O paciente foi encami-nhado ao neurologista e neurocirurgiao
para tratamento e seguimento do ca-so. Foi submetido a cirurgia
neurolégica para retirada de tumor. Apés 6 meses, em avaliacao
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Figura 4. OCT de nervo 6ptico: OD: perda da camada de fibras
nervosas em regido nasal e temporal, fibras inferiores preservadas
e borderline em regido superior, OE: perda difusa da camada de
fibras nervosas.

oftalmolégica manteve acuidade visual e perda de campo, sem
progndstico de melhora.

DiscussAo

Os macroadenomas apresentam como sintomas visuais
defeitos de campo, cefaleia, baixa da acuidade visual e perda
progressiva da visdo.» O mecanismo da disfuncdo da via visual
causada se deve ao efeito de massa pela compressdo quiasma
optico, isquemia local e/ou alteragdes micro ambien-tais devido
ao desenvolvimento da neoplasia.®

Se 0 adenoma é maior que 10 mm de didmetro (macroade-
noma), pode causar distirbios neuroftalmolégicos comprimindo
as estruturas adjacentes. Anormalidades na camada de fibras
nervosas em lesdes de longa data tam-bém sdo caracteristicos de
tumores pituitdrios e uma das ferramentas que de-tectam essa
perda de fibras na compressdo quiasmadtica € o OCT. Um estudo
prospectivo que avaliou a espessura da camada de fibras nervosas
(CFN) e do complexo de células ganglionares (CCG) utilizando a
tomografia de coeréncia 6ptica de dominio espectral (SD-OCT),
concluiu que o dano pode estar presen-te mesmo na auséncia de
compressao e com acuidade visual preservada. As espessuras do
CCG e da CFN foram reduzidas em 82% e 69%, respectivamen-te.
Foi observada perda difusa, particularmente nos aspectos nasais
e tempo-rais do nervo éptico em pacientes com defeitos no cam-
po de longa data. Se-gundo o estudo, a perda de fibras e células
ganglionares poderia ser detectada precocemente, até mesmo
antes da compressao. Por conta disso, 0 SD-OCT pode ter papel
importante no diagnéstico precoce e manejo desses pacien-tes.©

Quanto ao padrao de defeito do campo visual do olho mais
acometido, a maioria dos pacientes apresentam hemianopsia
temporal, seguida por qua-drantanopsia temporal, com defeito
altitudinal e depresséo generalizada, ex-plicado pela localizag¢do
e cruzamento das fibras nasais, que carregam as ima-gens do cam-
po temporal.® As lesdes hemiandpticas podem ser congruentes
ou incongruentes, sendo que nos defeitos incongruentes, um dos
olhos cos-tuma ser mais afetado que o outro,como foi apresentado
no caso.” Atualmen-te a RM com contraste permite a detec¢do
precoce da localizacdo anatdmica precisa, sendo de grande im-
portancia para o diagndstico e a terapia.(8)

A relacdo do quantitativa do tamanho do macroadenoma
esta direta-mente relacionada com o grau de comprometimento
visual, assim como a jane-la entre diagndstico e tratamento ade-
quado.® A neuropatia 6ptica compressiva pode ser clinicamente
semelhante a neuropatia 6ptica glaucomatosa.!” Os defeitos
de campo visual do glaucoma geralmente apresentam padrao
arquea-do, no entanto tumores intra ou para selares também
podem atravessar o meri-diano.V No caso descrito a palidez de
papila pode ter sido fator de confusdo com aumento de escavagao
levando ao diagnéstico de glaucoma.

O oftalmologista pode ser o primeiro médico a encontrar
um paciente com manifestagdes clinicas de tumores intracrania-
nos que podem causar complicacdes neuroldgicas e oculares. A
possibilidade de tumores intracrani-anos deve ser considerada
na etiologia dos disturbios visuais antes de se chegar a um diag-
noéstico definitivo.

O atraso no diagndstico pode ocorrer devido & menor
incidéncia e as semelhancas com outras patologias que podem
confundir no momento do exame inicial. Disttrbios visuais como
diplopia (por expansao lateral do ade-noma no seio cavernoso),
paralisia dos nervos oculomotores e, mais raramen-te, 0 nistagmo
e a proptose poderiam estar presentes no macroadenoma hipo-
-fisdrio, colaborando para o atraso do diagndstico num momento
inicial.'? A neurite éptica é outro exemplo diagnéstico diferencial,
uma vez que cursa com redu¢ao da visao, podendo piorar em horas
ou dias, geralmente unilateral, com perda de campo visual (varia
de reducdo discreta até auséncia de percepc¢do luminosa). Nesse
caso, a histdria clinica e o exame ocular associados a resso-nancia
magnética auxiliam na elucidacdo.

O fato de o paciente apresentar palidez de papila foi con-
fundido com aumento de escavacdo no momento inicial, eviden-
ciando a importéancia da propedéutica fundoscdpica adequada
levando em consideragio a deflexao dos vasos e nao coloracgio da
papila para a quantificagdo da escavagdo asso-ciado a avaliacdo
neuroftalmoldgica completa.

Em conclusio, o relato visa mostrar as consequéncias de um
atraso no diagndstico e tratamento de macroadenoma de hipdfise.
E necessario procurar métodos que possam acelerar o diagndstico
de tumores hipofisdrios antes da perda de fibras nervosas da retina
e, consequentemente, alteracdes irreversi-veis no campo visual.
©® Além disso, a propedéutica bésica com anamnese completa,
exame fisico e complementar podem interferir diretamente no
prog-nostico do paciente, para que se direcione para a melhor
hipétese, evitando sequelas irreversiveis.
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