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O abscesso primário intra-selar é processo extremamente raro, pelo que 

se depreende do exame da casuística dos Serviços de maior expressão neuro-

cirúrgica. L e y 3 , em sua monografia a respeito de abscessos cerebrais (1950), 

cita apenas o caso de Svien e L o v e s observado em 1942. Bruner em ex­

celente estudo sobre as complicações intracranianas causadas por processos 

infecciosos do nariz, garganta e ouvido, não assinala essa localização; da 

mesma forma, Courville e A b b o t t 2 , revendo 15.000 autópsias, particularmente 

no que se refere às complicações intracranianas desses processos, silenciam 

quanto à sede intra-selar. Sachs 4 em documentada análise a respeito dos 

abscessos cerebrais num período de tempo de 30 anos, não menciona aquela 

eventualidade. 

Acreditamos, pois, que será oportuno o registro de nosso caso em quo, 

como de Svien e Love, a paciente se beneficiou integralmente com a tera­

pêutica cirúrgica. 

OBSERVAÇÃO — J. L . , sexo feminino, 38 anos, branca, casada, brasileira, internada 
em junho 1955 ( r eg . 409.429). In íc io da molés t ia em setembro 1953, com brusca 
amenorré ia ; dias depois, h iper termia acompanhada de cefaléia e vômi tos . Nessa oca­
sião submeteu-se a t ra tamento com antibiót icos, melhorando. A seguir refere des-
camação da pele e queda progress iva dos fâneros axi la res o púbicos. Em n o v e m b r o 
do mesmo ano, após t r a tamento hormonal , reapareceu pela úl t ima vez a menstrua-
ção. Ul te r io rmente a paciente apresentou polidipsia, em crises com duração de al­
guns dias, seguidas de períodos de aca lmia a té de um mês. Cefalé ia e vômi tos rea­
parece ram com intermitência, sendo a sede da dor p reva lcn temente nas regiões fron­
tal e tempora l direitas, irradiando-se, às vezes , para a hemi-arcada dentár ia supe­
r ior homóloga . H á ano e meio, ausência de libido. Nessa mesma época refere a 
paciente desaparecimento da visão no hemicampo temporal esquerdo. H á 4 meses 
reinstalou-se cefalé ia intensa f ronto- tempora l direita, general izando-se depois, sur­
gindo con temporâneamente h iper termia de 3S« a 39<>C, náuseas e vômi tos . N o v a ­
mente foi submetida a intensa medicação ant ibiót ica; o estado geral da doente era 
precár io nesse período, m o t i v o pelo qual fo ram administradas transfusões de sangue 
e soluções v i taminadas . E m março de 1955 foi submetida a punção lombar : o e x a m e 
do l iqüido céfa lo-raquidiano, cuja pressão inicial foi de 41 cm ( m a n ô m e t r o de C l a u d e ) , 
mostrou intensa reação celular sem que fossem encontrados germes . Rad iogra f i a s 
do crânio feitas na mesma ocasião most ra ram al terações dos diâmetros da sela turca 
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( f i g . 1 ) e v e l a m e n t o dos seios max i l a res e frontais. Nesse per íodo instalou-se estra-
bismo convergen te b i la tera l . T rês outros exames de l iqüido céfa lo-raquidiano rea l i ­
zados e m seguida mos t ra ram melhora acentuada tanto quanto à pressão inicial como 
no referente à hiperci tose que, af inal , se m a n t e v e e m torno de 10 células por m m 3 

( l i n f ó c i t o s ) . 



Exame físico: pal idez da pele com descamação, mucosas descoradas, panículo 
adiposo conservado, ausência de pêlos ax i la res e raros púbicos. Exame clínico: nada 
reve lou de anormal . Exame neurológico: estrabismo convergen te do olho esquerdo 
e discreta anisocoria com midríase à esquerda; hemianopsia b i temporal predominan­
do à esquerda; r e f l exo fo tomoto r normal ; fundos oculares sem al terações . Exames 
complementares — Hemograma: desvio para a esquerda e eosinofi l ia discreta. Ele­
trencefalograma normal . Pneumocisternografia, e m incidência l a t e ra l : b loqueio da 
cisterna infundíbulo-optoquiasmática, de l imi tando o ar a borda poster ior do processo 
expans ivo ( f i g . 2 ) . Carótido-angiografia, esquerda, e m incidência ântero-poster ior : 
e l evação do sifão caro t ídeo e do pr imei ro segmento da ar tér ia cerebral anter ior 
( f i g . 3 ) . 

Com a suspeita de tumor intra-selar não funcionante e, em part icular , de ade­
noma c romófobo da hipófise, fo ram pesquisadas as funções hipofisárias e da suprar-
renal, concluindo-se por bom funcionamento da cór tex suprarrenal e por pan-hipopi-
tui tar ismo. Metabolismo basal — 24. Nessas condições, no pré-operatór io , foi ad­
minis t rado A C T H e D O C A precedendo de 2 dias à in te rvenção . 

Operação (8-7-1955) — A b e r t o o estojo craniano, ver i f icou-se estarem os nervos 
e o quiasma ópticos e levados e est irados por uma tumoração que provinha do inte­
r ior da sela turca e que apresentava l imites precisos. A b e r t a a cápsula do tumor, 
surgiu mater ia l purulento, sendo aspirados ap rox imadamen te 10 ml do mater ia l que 
se apresentava de côr esverdeada, espesso e sem odor. O e x a m e microscópico per­
mit iu ve r i f i ca r que se t r a t ava de mater ia l muco-purulento, não sendo encontradas 
bactérias pelo mé todo de Gram. E m cultura, após 24 horas, desenvolveram-se co­
lônias de Micrococcus candidus, para as quais as provas bioquímicas de pa togenic i -
dade fo ram nega t ivas . O e x a m e h is topa to lóg ico da cápsula mostrou que a mesma 
era revest ida de um epi té l io plur ies t ra t i f icado com inf i l t ração dc pol imorfonucleares 
( f i g . 4 ) . 





O pós-operatór io decorreu sem incidentes, sendo mant ida a medicação com A C T H 
e D O C A durante trfis semanas. A s provas de função hipofisária serão repetidas den­
tro de dois meses. Exames de controle — Exame de liqüido céfalo-raquiãiano: pun-
ção suboccipi tal ; pressão inic ia l 4; 0 células por m m 3 ; proteínas totais 10 m g / 1 0 0 ml . 
Exame neurocular: fundos oculares normais ; re f lexos à luz, acomodação e consensual, 
normais ; acuidade v isua l igua l a um, b i la te ra lmente ; nos campos visuais, isópteras 
tempora is dentro dos l imi tes normais . 

C O M E N T Á R I O S 

Se analisarmos o caso desde o início da doença, concluiremos, de maneira 

geral, que a sintomatologia se superpõe àquela exibida pelos tumores cromó¬ 

fobos da hipófise. Entretanto, um fato não teve explicação satisfatória, qual 

seja o quadro liquórico da meningite que, por duas vêzes, foi verif icado no 

decorrer da moléstia. A nosso ver, a interpretação dêsse fato é agora pos­

sível desde que se invoque a persistência do canal craniofaríngeo não oblite¬ 

rado, por onde a infecção se tenha propagado. Dominada esta, parcialmente 

pelos antibióticos administrados talvez em doses inadequadas, a constituição 

do abscesso foi facilitada e, em virtude de sua situação intra-selar, compri­

mindo a hipófise, deu or igem às manifestaçõas clínicas próprias da região. 

Entre o nasofaringe e as meninges existe uma barreira constituída por 

ossos espessos; raramente permanece um conduto — o canal craniofaríngeo — 

que perfura o osso esfenóide. P o r êsse canal o tecido embrionário endodér¬ 

mico do faringe vai formar o lobo anterior da hipófise; êsse canal habitual­

mente se oblitera após o nascimento. Entretanto, no caso de permanecer 

permeável, sua abertura se faz num ponto mais alto da sela turca ou na su­

perfície inferior do corpo do esfenóide onde as denominadas hipófises farín¬ 

geas são encontradas. P o r êsse mot ivo são descritas meningites fulminantes 

após curetagem de vegetações faríngeas, consideradas erradamente como ade-

nóides e que não são senão hipófises faríngeas. 

E m nosso caso, o exame histopatológico da cápsula revelou a existência 

de células epiteliais pluriestratificadas, aspecto esse que se superpõe ao do 

tecido que forra o canal craniofaríngeo. Ta lvez o mesmo fato tenha ocorri­

do no caso descrito por Svien e L o v e , embora não conste da observação dêsses 

autores o exame histopatológico da peça operatória. 

R E S U M O 

Os autores apresentam um caso de abscesso intra-selar exibindo sintoma­

tologia de tumor da hipófise, no qual o diagnóstico et iológico só foi feito 

mediante a intervenção cirúrgica, admitindo a possibilidade de propagação da 

infecção do cavo faríngeo à cavidade craniana e, em particular, à sela turca 

pela persistência do canal craniofaríngeo não obliterado. Após a intervenção 

(aspiração do material purulento e retirada parcial da cápsula do abscesso) 

houve regressão da sintomatologia. 



S U M M A R Y 

Intrasellar abscess simulating hypophiseal tumor. Surgical cure. 

A case of intrasellar abscess simulating a pituitary tumor and whose 

etiologic diagnosis was made only by operation is reported. T h e possibility 

of the spreading of the infection from the pharyngeal cavum to the intra-

craneal cavity, particularly to the sella turcica, through a non-obliterated 

craneum-pharyngeal canal, is admitted. A f t e r the operation (part ial removal 

of the abscess capsule and aspiration of the pus) the neurological symptoms 

disappeared. 
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