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Hidrocefalia; Hipdfise; A hidrocefalia é definida como a dilatagdo ventricular pelo aumento da pressdo intraventricular e
Neoplasias hipofisérias; intracraniana quando n3o tratada ou por insucesso do tratamento. Muitas vezes, leva ao dano das
Hemianopsia; Atrofia 6ptica vias Opticas, podendo causar atrofia éptica, devido a proximidade dessas vias com o ventriculo lateral

quando ocorre a dilatagdo. Assim como a hidrocefalia pode levar a atrofia éptica, outras patologias
também podem. Tumores hipofisarios compartilham desse mesmo sinal, além de causar hemianospsia
bitemporal quando o tumor comprime quiasma éptico. Ademais, a hemianopsia bitemporal é o distirbio
visual mais comum encontrado em pacientes com tumor de hipofise. Os tumores de hipdfise, por
exemplo, geram manifestacdes clinicas que podem estar relacionadas a disfungdo da glandula ou aos
efeitos mecéanicos da expansdo tumoral. Sinais e sintomas visuais estdo mais ligados ao efeito mecénico
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Recebido: do tumor. Assim, muitas vezes, o paciente procura o oftalmologista antes do endocrinologista. Neste
7/3/2022 caso, analisaremos uma paciente portadora de hidrocefalia que apresentava, concomitantemente, um
- tumor hipofisério, e a investigagdo oftalmoldgica fez toda a diferenga no tratamento da paciente.
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INTRODUCAO

A hidrocefalia é definida como a dilatacdo ventricular
pelo aumento da pressdo intraventricular e intracrania-
na quando ndo tratada ou por insucesso do tratamento.
Essa condigdo apresenta diversas etiologias, porém es-
tas compartilham da mesma fisiopatologia, que gera um
aumento da quantidade de liquido cefalorraquidiano in-
traventricular. As alteragdes oftalmoldgicas acontecem
por causa da proximidade das vias épticas ao ventriculo
lateral, que, ao se dilatar, pode causar dano a essas vias.
Dentre as alteracdes estruturais, a atrofia éptica é mar-
cante e aparece por isquemia do nervo éptico, compres-
sdo quiasmal e degeneracdo transinaptica."

Assim como a hidrocefalia pode levar a atrofia 6pti-
ca, outras patologias também podem. Os tumores de hi-
pofise, por exemplo, geram manifestacdes clinicas que
podem estar relacionadas a disfuncdo da glandula ou
aos efeitos mecanicos da expansdo tumoral.” Sinais e
sintomas visuais estdo mais ligados ao efeito mecéanico
do tumor. Além disso, estudo recente mostrou que apro-
ximadamente 41% dos pacientes com tumor de hipofise
chegam a procurar um médico primeiramente por quei-
xas relacionadas a visao.®

A hemianopsia bitemporal é o disturbio visual mais
comum encontrado em pacientes com tumor de hipofise.
Esse padrdo ocorre quando as fibras nasais, que passam
no corpo do quiasma 6ptico, sdo acometidas por compres-
sdo do tumor.® O exame fundoscépico desses pacientes
pode revelar atrofia 6ptica, vista como palidez do disco
optico, ou papiledema. A atrofia 6ptica é mais comum e
decorre da compressdo ao nervo éptico a longo prazo. Em

contrapartida, o papiledema é extremamente raro e ocor-
re quando a expansao tumoral é muito significante.®

Assim, a palidez do disco dptico, indicando atrofia 6p-
tica, € mais um achado do que um diagnostico. Quando
identificada, uma explicacdo ou causa subjacente deve ser
buscada. Por isso, o objetivo deste trabalho é mostrar a im-
portancia de um diagndstico diferencial em uma paciente
com histéria de hidrocefalia que desenvolveu tumor de hi-
pdfise, duas patologias que se assemelham em sinais e sin-
tomas, dificultando o diagnostico precoce do tumor.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica 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 avaliacdo oftalmoldgica de rotina, sem queixas
atuais. Referia hidrocefalia aos 2 anos de idade, sem se-
guimento neuroldgico desde 0s 15 anos.

Ao exame: acuidade visual sem correcao (AVsc) 20/20
em ambos os olhos (AO). Biomicroscopia sem alteracoes.
Pressdo intraocular (PIO) de 15 e 16mmHg. A fundoscopia
mostrou nervo 6ptico palido com bordos nitidos e regula-
res com rima 360° e escavacao fisiolégica em AO. O cam-
po de confrontacdo expds 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+.
Nao foivisualizado defeito pupilar aferente relativo (DPAR).
A movimentacdo ocular extrinseca estava preservada.

Campo visual 24-2 mostrou boa confiabilidade,
evidenciando hemianopsia bitemporal (Figura 1), e
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Figura 1. Campo visual 24-2 Humphrey evidenciando hemianopsia bitemporal.
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retinografia colorida demonstrou nervo 6ptico palido
com bordos nitidos e regulares com rima 360° e escava-
cao fisioldgica AO (Figura 2). A ressonancia magnética
evidenciou acentuada ventriculomegalia supratentorial
e imagem cistica em glandula pineal com diferencial
cisto neuroglial e pineocitoma (Figura 3A e 3B).
Paciente foi, entdo, encaminhada a neurologista para

avaliagao.

Figura 2. Retinografia colorida demonstra nervo éptico pali-
do com bordos nitidos e regulares com rima 360° e escava-
cao fisioldgica em olho direito e olho esquerdo.

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

Paciente retorna 4 meses apés cirurgia neurologica
de exérese de tumor hipofisario com queixa de desvio
ocular em OD. Ao exame oftalmolégico: AVsc: 20/20 AO.
Foi visualizada uma restricdo de abducao do OE, aven-
tando a hipétese de uma paralisia de VI nervo craniano.
A conduta foi expectante em seguimento conjunto com
neurologista.

DISCUSSAO

Os tumores da glandula pituitdria se apresentam, qua-
se sempre, com cefaleia de dificil controle e diminuicao
da acuidade visual."® Representam 7 a 17,8% dos tumo-
res intracranianos e, geralmente, levam a hemianopsia

bitemporal, poupando a visdo central. A clinica é resul-
tante da compressdo ou destrui¢do das fibras que passam
pelo centro do quiasma éptico, causando diminuicao da
acuidade visual e, também, palidez do disco 6ptico.*o

A palidez de nervo 6ptico indicando atrofia 6ptica foi
de suma importancia para a investigacdo de uma causa
subjacente para o achado, a qual poderia estar ligada tan-
to a hidrocefalia quanto a expansao do tumor hipofisario.
Sabe-se que 50% dos pacientes com tumor de hip6fise, com
alteracdes na campimetria, evoluem com atrofia éptica em
algum momento, e ocorrem especialmente quando diag-
nosticada antes da cirurgia, como no nosso caso." Estudos
evidenciam que o diagndstico precoce dos tumores hipofi-
sarios favorecem um melhor prognoéstico de recuperagao
oftalmoldgica, o que permitiu, no nosso relato, uma abor-
dagem cirtrgica evitando piora da perda de visdo."**)

E importante salientar a correlacdo clinica dos dados
campimétricos com o aspecto fundoscédpico ocular, a fim
de facilitar o raciocinio de um diagnoéstico diferencial.
Embora sejam detectados por outros especialistas, como
neurologistas ou endocrinologistas, os pacientes porta-
dores de tumores na hipéfise, pelas alteracdes visuais que
apresentam, procuram, quase sempre, os oftalmologis-
tas. Ademais, outros sintomas que nos ajudariam a diag-
nosticar o tumor ndo estavam presentes, como diplopia,
paralisia de nervos oculomotores ou até mesmo nistagmo
e proptose, nos casos mais graves."

Neste presente relato, pelo fato de a paciente apresen-
tar um diagnéstico de hidrocefalia e uma histéria com-
pativel com o exame, a suspeita tumoral poderia passar
desapercebida, por isso a avaliacdo oftalmologica foi im-
prescindivel para a elucidacdo diagnéstica.
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