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RESUMO
A hidrocefalia é definida como a dilatação ventricular pelo aumento da pressão intraventricular e 
intracraniana quando não tratada ou por insucesso do tratamento. Muitas vezes, leva ao dano das 
vias ópticas, podendo causar atrofia óptica, devido à proximidade dessas vias com o ventrículo lateral 
quando ocorre a dilatação. Assim como a hidrocefalia pode levar à atrofia óptica, outras patologias 
também podem. Tumores hipofisários compartilham desse mesmo sinal, além de causar hemianospsia 
bitemporal quando o tumor comprime quiasma óptico. Ademais, a hemianopsia bitemporal é o distúrbio 
visual mais comum encontrado em pacientes com tumor de hipófise. Os tumores de hipófise, por 
exemplo, geram manifestações clínicas que podem estar relacionadas à disfunção da glândula ou aos 
efeitos mecânicos da expansão tumoral. Sinais e sintomas visuais estão mais ligados ao efeito mecânico 
do tumor. Assim, muitas vezes, o paciente procura o oftalmologista antes do endocrinologista. Neste 
caso, analisaremos uma paciente portadora de hidrocefalia que apresentava, concomitantemente, um 
tumor hipofisário, e a investigação oftalmológica fez toda a diferença no tratamento da paciente.

ABSTRACT
Hydrocephalus is defined as ventricular dilation caused by increased intraventricular and intracranial 
pressure when untreated or due to treatment failure. Optical pathways can often cause optic atrophy 
due to the proximity to the lateral hazard when dilation occurs. Hydrocephalus can lead to optic atrophy, 
as well as other pathologies. Pituitary tumors share this same sign, in addition to causing bitemporal 
hemianopia when it compresses the optic chiasm. In addition, bitemporal hemianopia is the visual 
disturbance most commonly found in patients with pituitary tumors. Pituitary tumors, for example, have 
clinical manifestations that may be related to gland dysfunction, or to mechanisms of tumor expansion. 
Visual signs and symptoms are more linked to the mechanical effect of the tumor. Therefore, the patient 
usually seeks the ophthalmologist before the endocrinologist. In this case, we analyzed a patient 
with hydrocephalus who presented, at the same time, a pituitary tumor, and the ophthalmological 
investigation made all the difference in the treatment of the patient.
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INTRODUÇÃO
A hidrocefalia é definida como a dilatação ventricular 
pelo aumento da pressão intraventricular e intracrania-
na quando não tratada ou por insucesso do tratamento. 
Essa condição apresenta diversas etiologias, porém es-
tas compartilham da mesma fisiopatologia, que gera um 
aumento da quantidade de líquido cefalorraquidiano in-
traventricular. As alterações oftalmológicas acontecem 
por causa da proximidade das vias ópticas ao ventrículo 
lateral, que, ao se dilatar, pode causar dano a essas vias. 
Dentre as alterações estruturais, a atrofia óptica é mar-
cante e aparece por isquemia do nervo óptico, compres-
são quiasmal e degeneração transináptica.(1)

Assim como a hidrocefalia pode levar à atrofia ópti-
ca, outras patologias também podem. Os tumores de hi-
pófise, por exemplo, geram manifestações clínicas que 
podem estar relacionadas à disfunção da glândula ou 
aos efeitos mecânicos da expansão tumoral.(2) Sinais e 
sintomas visuais estão mais ligados ao efeito mecânico 
do tumor. Além disso, estudo recente mostrou que apro-
ximadamente 41% dos pacientes com tumor de hipófise 
chegam a procurar um médico primeiramente por quei-
xas relacionadas à visão.(3)

A hemianopsia bitemporal é o distúrbio visual mais 
comum encontrado em pacientes com tumor de hipófise. 
Esse padrão ocorre quando as fibras nasais, que passam 
no corpo do quiasma óptico, são acometidas por compres-
são do tumor.(3) O exame fundoscópico desses pacientes 
pode revelar atrofia óptica, vista como palidez do disco 
óptico, ou papiledema. A atrofia óptica é mais comum e 
decorre da compressão ao nervo óptico a longo prazo. Em 

contrapartida, o papiledema é extremamente raro e ocor-
re quando a expansão tumoral é muito significante.(4)

Assim, a palidez do disco óptico, indicando atrofia óp-
tica, é mais um achado do que um diagnóstico. Quando 
identificada, uma explicação ou causa subjacente deve ser 
buscada. Por isso, o objetivo deste trabalho é mostrar a im-
portância de um diagnóstico diferencial em uma paciente 
com história de hidrocefalia que desenvolveu tumor de hi-
pófise, duas patologias que se assemelham em sinais e sin-
tomas, dificultando o diagnóstico precoce do tumor.

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Metropolitana de Santos, sob 
CAAE 54324121.7.0000.5509.

RELATO DO CASO
Paciente do sexo feminino, 28 anos, branca, auditora, 
vem para avaliação oftalmológica de rotina, sem queixas 
atuais. Referia hidrocefalia aos 2 anos de idade, sem se-
guimento neurológico desde os 15 anos. 

Ao exame: acuidade visual sem correção (AVsc) 20/20 
em ambos os olhos (AO). Biomicroscopia sem alterações. 
Pressão intraocular (PIO) de 15 e 16mmHg. A fundoscopia 
mostrou nervo óptico pálido com bordos nítidos e regula-
res com rima 360º e escavação fisiológica em AO. O cam-
po de confrontação expôs perda de campo bitemporal AO. 
Reflexo pupilar mostrou olho direito (OD) direto 3+ e con-
sensual 4+ e olho esquerdo (OE) direto 4+ e consensual 3+. 
Não foi visualizado defeito pupilar aferente relativo (DPAR). 
A movimentação ocular extrínseca estava preservada. 

Campo visual 24-2 mostrou boa confiabilidade, 
evidenciando hemianopsia bitemporal (Figura 1), e 

Figura 1. Campo visual 24-2 Humphrey evidenciando hemianopsia bitemporal.
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retinografia colorida demonstrou nervo óptico pálido 
com bordos nítidos e regulares com rima 360º e escava-
ção fisiológica AO (Figura 2). A ressonância magnética 
evidenciou acentuada ventriculomegalia supratentorial 
e imagem cística em glândula pineal com diferencial 
cisto neuroglial e pineocitoma (Figura 3A e 3B). 
Paciente foi, então, encaminhada a neurologista para 
avaliação.

bitemporal, poupando a visão central. A clínica é resul-
tante da compressão ou destruição das fibras que passam 
pelo centro do quiasma óptico, causando diminuição da 
acuidade visual e, também, palidez do disco óptico.(6,9-11)

A palidez de nervo óptico indicando atrofia óptica foi 
de suma importância para a investigação de uma causa 
subjacente para o achado, a qual poderia estar ligada tan-
to à hidrocefalia quanto à expansão do tumor hipofisário. 
Sabe-se que 50% dos pacientes com tumor de hipófise, com 
alterações na campimetria, evoluem com atrofia óptica em 
algum momento, e ocorrem especialmente quando diag-
nosticada antes da cirurgia, como no nosso caso.(9) Estudos 
evidenciam que o diagnóstico precoce dos tumores hipofi-
sários favorecem um melhor prognóstico de recuperação 
oftalmológica, o que permitiu, no nosso relato, uma abor-
dagem cirúrgica evitando piora da perda de visão.(12,13)

É importante salientar a correlação clínica dos dados 
campimétricos com o aspecto fundoscópico ocular, a fim 
de facilitar o raciocínio de um diagnóstico diferencial. 
Embora sejam detectados por outros especialistas, como 
neurologistas ou endocrinologistas, os pacientes porta-
dores de tumores na hipófise, pelas alterações visuais que 
apresentam, procuram, quase sempre, os oftalmologis-
tas. Ademais, outros sintomas que nos ajudariam a diag-
nosticar o tumor não estavam presentes, como diplopia, 
paralisia de nervos oculomotores ou até mesmo nistagmo 
e proptose, nos casos mais graves.(14)

Neste presente relato, pelo fato de a paciente apresen-
tar um diagnóstico de hidrocefalia e uma história com-
patível com o exame, a suspeita tumoral poderia passar 
desapercebida, por isso a avaliação oftalmológica foi im-
prescindível para a elucidação diagnóstica.
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Figura 2. Retinografia colorida demonstra nervo óptico páli-
do com bordos nítidos e regulares com rima 360º e escava-
ção fisiológica em olho direito e olho esquerdo.

Figura 3. (A) Ressonância magnética evidencia acentuada 
ventriculomegalia supratentorial, além de imagem cística em 
glândula pineal com diferencial cisto neuroglial e pineocito-
ma, mostrado na seta. (B) Acentuada ventriculomegalia.

Paciente retorna 4 meses após cirurgia neurológica 
de exérese de tumor hipofisário com queixa de desvio 
ocular em OD. Ao exame oftalmológico: AVsc: 20/20 AO. 
Foi visualizada uma restrição de abdução do OE, aven-
tando a hipótese de uma paralisia de VI nervo craniano. 
A conduta foi expectante em seguimento conjunto com 
neurologista. 

DISCUSSÃO
Os tumores da glândula pituitária se apresentam, qua-
se sempre, com cefaleia de difícil controle e diminuição 
da acuidade visual.(5-8) Representam 7 a 17,8% dos tumo-
res intracranianos e, geralmente, levam à hemianopsia 
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