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Macroadenoma hipofisario:
alteracdes campimétricas visuais

Pituitary macroadenoma: visual field defects

Breno Barreto Ribeiro', Maria Alice Barbosa Rocha', Grazziella Acdcio e Almeida', Rafael Tadeu Barbosa Rocha'

Resumo

O macroadenoma de hipéfise é um tumor de evolugdo lenta e que apresenta importantes distirbios visuais como baixa acuidade
visual e alteracdes campimétricas. Estes sintomas levam os pacientes a procurarem, muitas vezes, os oftalmologistas. Neste caso,
analisaremos uma paciente portadora de glaucoma que apresentava, associadamente, um macroadenoma hipofisario.
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ABSTRACT

The pituitary adenoma is a tumor of slow evolution and has important visual disturbances such as low visual acuity and field defects.
These symptoms lead patients to seek often ophthalmologists. In this case, we will analyze a patient with glaucoma who had an associated
pituitary macroadenoma.
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Macroadenoma hipofisario: alteragdes campimétricas visuais

INTRODUCAO

s macroadenomas sdo tumores de crescimento benig-

no e lento (maior que 10 milimetros de tamanho), que

podem afetar varias glandulas do corpo humano, den-
tre elas a hipéfiseV. Embora sejam detectados por
endocrinologistas e neurologistas, os pacientes portadores de
macroadenoma hipofisdrio, pelos disttrbios visuais que apresen-
tam, procuram, na maioria das vezes, os oftalmologistas. Dentre
os disturbios visuais apresentados, destacam-se a baixa acuidade
visual e as altera¢des campimétricas. Vale lembrar, também, que
a cefaléia ¢ um dos sintomas frequentemente relatado e, em 50%
dos casos, as alteragdes campimétricas evoluem para a atrofia
do nervo 6ptico®.

O objetivo deste relato é o de alertar para o cuidado que
se deve ter no diagnoéstico diferencial desta afec¢do para com
outras de origem oftalmoldgica, levando em consideragao as al-
teracdes campimétricas visuais.

ReLato DE CAso

MRP, 57 anos, mulher, natural e residente em Montes Cla-
ros (MG), veio ao consultdrio oftalmoldgico para uma segunda
opinido sobre glaucoma. Relatava que hé cerca de 8 anos apre-
sentou um quadro de cefaléia, que a fez procurar um oftalmolo-
gista. Naquela avaliacdo, a paciente foi diagnosticada ser porta-
dora de glaucoma e, desde entd@o, estava em uso de colirios
hipotensores oculares; naquele momento, estava usando colirio
de prostaglandina (1x/dia) em ambos os olhos (AO). Relatava
que usava regularmente o colirio e que, a despeito do bom con-
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trole pressoérico intraocular, estava apresentando piora progres-
siva da acuidade visual e do campo visual em AO. Ao exame
oftalmoldgico, apresentava acuidade visual com melhor corre-
¢do de 20/400 (+1,00 : -0,75 a 90°) em olho direito (OD) e 20/20
(+0,75 : -0,50 a 75°) em olho esquerdo (OE). A biomicroscopia
do segmento anterior ndo apresentava qualquer alteracdo e os
reflexos pupilares direto e indireto estavam preservados em AO.
As pressdes intraoculares (PIO) estavam em 13/13 mmHg (14 h
- em uso do colirio hipotensor) em AO. Na avalia¢io fundoscdpica
ocular, apresentava discos Opticos com escavagdes patoldgicas
de glaucoma e méaculas sem alteracdes em AO (figura 1). Por
sua vez, apesar da similaridade biomicroscépica dos discos Opticos,
observou-se que as alteragdes campimétricas nao se
correlacionavam, exclusivamente, com o aspecto dos mesmos em
AO (figura 2).

Desta forma, a mesma foi encaminhada para uma avalia-
¢do neuroldgica, a fim de melhor investigagdo do quadro clinico.

Figura 1: Retinografia colorida do olho direito (0,8 x 0,6) e esquerdo
(0,8 x 0,6), respectivamente
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Figura 2: Campo visual dos olhos direito (OD) e esquerdo (OE), respectivamente; OD = Escotoma profundo acometendo significativamente
os quadrantes temporais superior e inferior e, também, nasal inferior; OE = Escotoma em quadrantes temporal e nasal superiores
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Durante a avaliacdo neuroldgica ficou constatado que a
paciente apresentava, concomitantemente ao glaucoma, um
macroadenoma hipofisario, de localizacao intra e supraselar, com-
primindo as vias Opticas assimetricamente, de maneira a expli-
car as diferengas campimétricas visuais (figura 3). Apos
resseccao neurocirurgica do tumor, a paciente encontra-se esta-
vel e sem piora dos escotomas campimétricos de AO.

Figura 3: Imagem de ressondncia magnética do macroadenoma
hipofisario; corte sagital: lesdo expansiva intra e supraselar compri-
mindo as vias Opticas.

DiscussAo

Os tumores da glandula pituitdria, quase sempre adenomas,
representam de 7 a 17,8% dos tumores intracranianos®®. Se-
gundo a literatura médica, os sintomas mais comuns dos adenomas
de hipdfise sdo a cefaléia e a diminuicdo da acuidade visual®¥.
A cefaléia costuma ser o sintoma mais proeminente, sendo de
natureza inespecifica e ndo melhorando mesmo com o uso de
analgésicos. Destaca-se, também, que a caracteristica marcante
do campo visual nos adenomas hipofisdrios é a hemianopsia
bitemporal, poupando a visdo central e resultante da compres-
sdo ou destruicdo das fibras decussantes no centro do quiasma
optico. Por sua vez, a variedade de lesdes que afetam o quiasma
optico (dependendo da varia¢do anatdmica), como no caso rela-
tado, pode influenciar na natureza exata do defeito campimétrico
encontrado nos tumores hipofisarios>”. Estas lesdes
hemiandpticas podem ser congruentes ou incongruentes, sendo
que nos defeitos incongruentes, um dos olhos costuma ser muito
mais afetado do que o outro, como ocorreu no presente caso!”.
Apesar dos avangos obtidos nos métodos de imagem, que permi-
tem identificar com detalhes os tumores, 0 exame do campo Vi-
sual é ainda de fundamental importancia para o diagnéstico e
controle dos pacientes portadores de tais lesdes
neuroftalmoldgicas®. Outro fato importante a ser mencionado
¢ a importancia da correlacdo clinica dos dados campimétricos
com o aspecto fundoscépico ocular, a fim de facilitar o raciocinio
clinico adequado. No presente caso, o fato de a paciente apre-
sentar um quadro clinico de glaucoma, poderia facilmente pas-
sar desapercebido a suspeita tumoral numa avaliacdo de rotina
oftalmoldgica. Além disso, outros distirbios visuais podem estar
presentes no macroadenoma hipofisario, como a diplopia (por
expansdo lateral do adenoma no seio cavernoso), paralisia dos
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nervos oculomotores e, mais raramente, o nistagmo e a
proptose”. Todavia, no presente caso, estes achados estiveram
ausentes. Convém ressaltar a importancia da atrofia 6ptica como
resultado do processo expansivo do tumor. Como jé salientado
anteriormente, aproximadamente 50% dos pacientes portado-
res de adenoma hipofisario, com alteracdes campimétricas, evo-
luem para atrofia do nervo dptico™. Isto ocorre, especialmente,
quando a palidez do disco Optico é diagnosticada antes da cirur-
gia. Muitos estudos enfatizam que o diagndstico precoce do
adenoma de hipofise acarreta em um melhor progndstico de re-
cuperacdo oftalmoldgica'''?. No presente caso, ndo foi obser-
vado qualquer alterac@o setorial do disco Optico neste sentido,
indicando, assim, um bom prognéstico visual®.

O fato de um paciente apresentar glaucoma com altera-
¢des campimétricas visuais sem correlagdo clinica com o (s) dis-
co Optico (s) e outros sintomas clinicos associados, como 0s
supracitados, sempre merecerd uma investigacdo mais detalha-
da a nivel neuroldgico. Finalmente, o diagnéstico e a intervengao
cirtirgica precoces nestes casos serdo imprescindiveis para o prog-
nostico visual. A participacdo do médico oftalmologista torna-se,
desta forma, imprescindivel para uma investiga¢do diagndstica
adequada e consequente acompanhamento clinico apropriado
nestas afec¢des neuroftalmoldgicas.
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