SINDROME INTRA-SELAR

ANALISE DE 506 CIRURGIAS TRANSESFENOIDAIS

PEDRO SAMPAIO *

A sela turcica, apesar de seu tamanho diminuto, constitui drea de patologia
peculiarmente importante. As lesbes ai havidas, ao mesmo tempo que propiciam
sérias desendocrinias, podem comprometer o sistema visual de modo irreversivel
e fazer pressdo no diafragma da sela levando a cefaléia persistente. Com base
em nossa experiéncia, individualizamos uma “sindrome intra-selar”, cuja exis-
téncia ndo foi ainda devidamente valorizada. Esta sindrome se manifesta sobre-
tudo em presenca de tumores hipofisarios, cistos intra-selares e sela vazia.

Os tumores hipofisarios, quando do tipo embrionério, os craniofaringeomas,
raramente se situam dentro da sela6. A maioria tem localizagdo supra-selar.
Os adenomas, porém, nascem intra-selares e ni3o raro ai se confinam, consti-
tuindo os microadenomas, pioneiramente estudados por Hardy5. As neoplasias
da hipdfise ganharam hoje classificagdo especial, gracas a grande sensibilidade
dos exames enddcrinos 7. Assim é que, com base na produgdo ou ndo de hor-
monios especificos nomeiam-se: funcionantes e ndo funcionantes. Os tumores
funcionantes compreendem: adenomas produtores de somatotrofina, manifes-
tando-se por acromegalia; produtores de prolactina ou prolactinomas, exibindo
a sindrome de galactorréia-amenorréia; produtores de ACTH com aumento de
cortisol, compondo a sindrome de Cushing; os produtores de ACTH em doentes
supra-adrenalectomizados, externando-se pela sindrome de Nelson e raros casos
com producdo de tireotrofina, expressando-se por hipertiroidismo secundario 1.
Os tumores ndo funcionantes manifestam-se apenas por compressio de estru-
turas vizinhas, vale dizer, comprometimento do quiasma Optico. O mesmo acon-
tece com os cistos intra-selares2, A sela vazia constitui entidade a parte.
A forma secunddria aparece apds cirurgia ou irradiacio10 e a primdria tem
sua origem em defeito congénito do diafragma da sela3. Encontra-se em cerca
de 5% das pessoas normais sem causar qualquer dano. Nos raros casos sinto-
maticos 9, surge comprometimento visual ou hipopituitarismo discreto 4.

MATERIAL E METODO. RESULTADOS

Nosso material proveniente da TUniversidade do Estado do Rio de Janeiro e da
Clinica Santa Marta consta de 506 casos de cirurgias transesfenoidais, assim distribuidos:
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396 tumores hipofisérios, 4 cistos intra-selares, 4 selas vazias, 92 hipofisectomias totais
e 8 reoperacdes (Tabela 1). Excluiremos deste estudo as hipofisectomias totais porque
foram realizadas, néio por patologia intra-selar, mas para a_.livio das dores de metédstases
Gsseas de cAncer da mama e da préstata. Serdo também excluidas as fistulas liquéricas
e as reoperacdes, por fugirem ao escopo deste trabalho. Os tumores estdo assim distri-
buidos: ndo funcionantes, 120; secretantes de prolactina, 155: secretantes de somatotro-
fina, 80; secretantes de ACTH, 6; secretantes de ACTH com aumento de cortisol, 30:
craniofaringeomas, 5§ (Tabela 2).

Os 4 cistos intra-selares compunham-se de uma cédpsula fibrosa tendo como contetdo
liquido xantocrdmico. Trés cram néo comunicantes e um comunicante, conformando-se
com os achados de Baskim (2). As 4 selas vazias eram do tipo primério. O quadro
clinico ora se apresentou mono-sintomético ora mais de um sintoma acometeu o mesmo .
paciente. Encontramos 42 casos de hipopituitarismo, 62 de galactorréia-amenorréia, 93
de amenorréia, 80 de acromegalia, 30 de sindrome de Cushing, 6 de sindrome de Nelson
€ 102 pacientes com problemas visuais (Tabela 3). Todos os pacientes foram submetidos
a. exame endocrinolégico.

Os exames complementares realizados foram: RX simples da sela tareica, politomo-
grafia, tomografia computadorizada, angiografia cerebral e pneumocisternografia. O
critério de escolha dos exames baseou-se no quadro clinico apresentado. Todos os pa-
cientes foram operados pelo autor por via transesfenoidal, havendo nimero muito
reduzido de complicacées (Tabela 4),

 Cirurgias Transesfenoidais NGmero de casos
Tumores hipofisirios 396

' Cistos intra-selares 4

Sela vazia 4
Hipofisectomias totais 92
Fistulas liquéricas 2
Reoperacdes 8

Total 506

Tabela 1 — Cirurgias transesfenoidais em 506 casos.

Tumores hipofisirios Ntmero de casos
Néo secretantes 120
Secretantes de prolactina 165
Secretantes de somatotrofina 80
Secretantes de ACTH 6
Secretantes de ACTH com aumento de cortisol 30
Craniofaringeomas 5

Total . _ 396

Tabela & — Tipos de tumor hipofisdrio em 396 casos de sindrome intra-selar.
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Quadro clfnico ' ' Némero de casos
Hipopitultarismo 42
Galactorréia-amenorréia 62
Amenorréia 93
Acromegalia 80
Sindrome de Cushing 30
Sindrome de Nelson 6
Sindrome visual 102
Cefaléia 109
Total 404

Tabela 3 — Quadra clinico em 404 pacientes com simdrome intra-selar.

Complicacses Nimero de casos

Diabete insipido transitério
Rinoliquorréia

Meningite

Lesfio da carétida

Lesfio do seio cavernoso
Lesfio do seio intercavernoso
Obito

S WO O CR- I~

Tabela 4 — Complicagdes em 506 cirurgias transesfenoidais.

COMENTARIOS

Apesar da importdncia da “sindrome intra-selar” nio tem a literatura cor-
rente dado énfase especifica ao assunto8. Ha descricdes exaustivas de afec¢des
intra-selares mas tem faltado um denominador comum para topografar a lesdo.
Concluimos de nosso material que existe uma triade que compde a sindrome
intra-selar: cefaléia, desendocrinias e desordens visuais. Até bem pouco tempo
s0 se comprendia patologia intra-selar com aumento da sela, visto & radiologia
simples. Hoje podemos fazer o diagndstico de um adenoma hipofisario pelo
simples perfil endocrinolégico, mesmo com a sela de dimensdes normais 11, Por
sua vez, o aumento da sela, nem sempre corresponde a patologia significativa.
Pode tratar-se de sela vazia assintomdtica, achada por acaso ao se explorar
um traumatismo de cranio ou buscar-se a causa de uma cefaléia pertinaz.
Quanto as desordens do aparelho visual, nem sempre se delineia hemianopsia
bitemporal com sua classica simetria. Vezes ha onde o campo visual tem carac-
teristicas bizarras e necessita de exame apurado para se inferir da etiologia
da lesdo. Do nosso material concluimos que os tumores da hipofise contribuem
com o maior contingente de patologia intra-selar, sendo as formas secretantes
as mais frequentes. Entre estas, avultam os prolactinomas. A cefaléia foi o
sintoma mais comum. Sabemos hoje que seu aparecimento se deve & compressdo
do diafragma da sela, de baixo para cima. Quando o diafragma se rompe
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e o tumor ultrapassa os limites da sela, geralmente a cefaléia se amaina. Em
seguida, apareceram, como proeminentes, as desordens visuais. Se constituem
o sintoma inicial, o paciente procura o oftalmologista e este deve estar alertado
para a patologia intra-selar. N&o € raro se encontrarem quadros graves e as
vezes irreversiveis de deficiéncia visual, por falta de diagnéstico precoce. Que-
remos enfim nos reportar as desendocrinias que sdo os sintomas mais comuns
em conjunto, embora nido o sejam separadamente. Aos endocrinologistas com-
pete entdo o diagnostico. Mas, muitas vezes, no inicio da doenga, o paciente
procura o neurologista por cefaléia persistente, e a este compete, por indagacio
minuciosa, inteirar-se dos sintomas enddcrinos.

Por constituir-se hoje a cirurgia transesfenoidal um tratamento simples e
com mortalidade muito baixa, ¢ de todo pertinente que se diagnostique preco-
cemente a sindrome intra-selar. Mais ainda, ja4 existem tratamentos clinicos
promissores para controle de alguns adenomas hipofisarios, ensejando portanto
maior conforto terapéutico para tais pacientes.

RESUMO

Entre 506 cirurgias transesfenoidais realizadas pelo autor, foram selecio-
nados para andlise 404 casos assim distribuidos: 396 tumores hipofisarios,
4 cistos intra-selares e 4 selas vazias. Com base nos sintomas apresentados
pelos pacientes delineou-se a “sindrome intra-selar” caracterizada por cefaléia,
desordens visuais e desendocrinias. Esta triade pode as vezes aparecer incom-
pleta. Chama-se atencdo para casos de tumor intra-selar com RX da sela
tarcica normal, onde o diagndstico se faz apenas pelo perfil endocrinoléogico.
Mostra o autor que o reconhecimento da. sindrome intra-selar pode ser feito
precocemente se estd atento para ela. Enfim o tratamento pela cirurgia trans-
esfenoidal €é simples e de excelentes resultados. A mortalidade na casuistica
do autor foi de 0,2%.

SUMMARY

Intrasselar syndrome: analysis of 506 transsphenoidal surgeries.

The author has performed 506 transsphenoidal surgeries but has analyzed
in this study only 404 cases. There were 396 hypophiseal tumors, 4 intrasellar
cysts and 4 empty sellas. Based in the symptoms presented by the patients
he describes an “intrasellar syndrome”, caracterized by headache, visual disorders
and hormonal abnormalities. He calls attention for intrasellar tumors with
normal sella, as seen by x-ray. The diagnosis of these tumors were made
only by endocrinological studies. At last he shows the advantages of transsphe-
noidal surgery in this pathology and the exellent results obtained. The mor-
tality of his cases was only 0.2%.
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