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RESUMO

O macroadenoma de hipófise é um tumor de evolução lenta e que apresenta importantes distúrbios visuais como baixa acuidade
visual e alterações 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 hipofisário.
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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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INTRODUÇÃO

Os macroadenomas são tumores de crescimento benig-
no e lento (maior que 10 milímetros de tamanho), que
podem afetar várias glândulas do corpo humano, den-

tre elas a hipófise(1). Embora sejam detectados por
endocrinologistas e neurologistas, os pacientes portadores de
macroadenoma hipofisário, pelos distúrbios visuais que apresen-
tam, procuram, na maioria das vezes, os oftalmologistas. Dentre
os distúrbios visuais apresentados, destacam-se a baixa acuidade
visual e as alterações campimétricas. Vale lembrar, também, que
a cefaléia é um dos sintomas frequentemente relatado e, em 50%
dos casos, as alterações campimétricas evoluem para a atrofia
do nervo óptico(2).

O objetivo deste relato é o de alertar para o cuidado que
se deve ter no diagnóstico diferencial desta afecção para com
outras de origem oftalmológica, levando em consideração as al-
terações campimétricas visuais.

RELATO DE CASO

MRP, 57 anos, mulher, natural e residente em Montes Cla-
ros (MG), veio ao consultório oftalmológico para uma segunda
opinião sobre glaucoma. Relatava que há cerca de 8 anos apre-
sentou um quadro de cefaléia, que a fez procurar um oftalmolo-
gista. Naquela avaliação, a paciente foi diagnosticada ser porta-
dora de glaucoma e, desde então, estava em uso de colírios
hipotensores oculares; naquele momento, estava usando colírio
de prostaglandina (1x/dia) em ambos os olhos (AO). Relatava
que usava regularmente o colírio e que, a despeito do bom con-

Figura 1: Retinografia colorida do olho direito (0,8 x 0,6) e esquerdo
(0,8 x 0,6), respectivamente

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

trole pressórico intraocular, estava apresentando piora progres-
siva da acuidade visual e do campo visual em AO. Ao exame
oftalmológico, apresentava acuidade visual com melhor corre-
ção de 20/400 (+1,00 : -0,75 a 90º)   em olho direito (OD) e 20/20
(+0,75 : -0,50 a 75º) em olho esquerdo (OE). A biomicroscopia
do segmento anterior não apresentava qualquer alteração e os
reflexos pupilares direto e indireto estavam preservados em AO.
As pressões intraoculares (PIO) estavam em 13/13 mmHg (14 h
- em uso do colírio hipotensor) em AO. Na avaliação fundoscópica
ocular, apresentava discos ópticos com escavações patológicas
de glaucoma e máculas sem alterações em AO (figura 1). Por
sua vez, apesar da similaridade biomicroscópica dos discos ópticos,
observou-se que as alterações campimétricas não se
correlacionavam, exclusivamente, com o aspecto dos mesmos em
AO (figura 2).

Desta forma, a mesma foi encaminhada para uma avalia-
ção neurológica, a fim de melhor investigação do quadro clínico.
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Durante a avaliação neurológica ficou constatado que a
paciente apresentava, concomitantemente ao glaucoma, um
macroadenoma hipofisário, de localização intra e supraselar, com-
primindo as vias ópticas assimetricamente, de maneira a expli-
car as diferenças campimétricas visuais (figura 3). Após
ressecção neurocirúrgica do tumor, a paciente encontra-se está-
vel e sem piora dos escotomas campimétricos de AO.

Figura 3: Imagem de ressonância magnética do macroadenoma
hipofisário; corte sagital: lesão expansiva intra e supraselar compri-
mindo as vias ópticas.

DISCUSSÃO

Os tumores da glândula pituitária, quase sempre adenomas,
representam de 7 a 17,8% dos tumores intracranianos(3,4). Se-
gundo a literatura médica, os sintomas mais comuns dos adenomas
de hipófise são a cefaléia e a diminuição da acuidade visual(5-8).
A cefaléia costuma ser o sintoma mais proeminente, sendo de
natureza inespecífica e não melhorando mesmo com o uso de
analgésicos. Destaca-se, também, que a característica marcante
do campo visual nos adenomas hipofisários é a hemianopsia
bitemporal, poupando a visão central e resultante da compres-
são ou destruição das fibras decussantes no centro do quiasma
óptico. Por sua vez, a variedade de lesões que afetam o quiasma
óptico (dependendo da variação anatômica), como no caso rela-
tado, pode influenciar na natureza exata do defeito campimétrico
encontrado nos tumores hipofisários(2,7). Estas lesões
hemianópticas 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(7).
Apesar dos avanços obtidos nos métodos de imagem, que permi-
tem identificar com detalhes os tumores, o exame do campo vi-
sual é ainda de fundamental importância para o diagnóstico e
controle dos pacientes portadores de tais lesões
neuroftalmológicas(9). Outro fato importante a ser mencionado
é a importância da correlação clínica dos dados campimétricos
com o aspecto fundoscópico ocular, a fim de facilitar o raciocínio
clínico adequado. No presente caso, o fato de a paciente apre-
sentar um quadro clínico de glaucoma, poderia facilmente pas-
sar desapercebido a suspeita tumoral numa avaliação de rotina
oftalmológica. Além disso, outros distúrbios visuais podem estar
presentes no macroadenoma hipofisário, como a diplopia (por
expansão lateral do adenoma no seio cavernoso), paralisia dos

nervos oculomotores e, mais raramente, o nistagmo e a
proptose(10). Todavia, no presente caso, estes achados estiveram
ausentes. Convém ressaltar a importância da atrofia óptica como
resultado do processo expansivo do tumor. Como já salientado
anteriormente, aproximadamente 50% dos pacientes portado-
res de adenoma hipofisário, com alterações campimétricas, evo-
luem para atrofia do nervo óptico(1). Isto ocorre, especialmente,
quando a palidez do disco óptico é diagnosticada antes da cirur-
gia. Muitos estudos enfatizam que o diagnóstico precoce do
adenoma de hipófise acarreta em um melhor prognóstico de re-
cuperação oftalmológica(11,12). No presente caso, não foi obser-
vado qualquer alteração setorial do disco óptico neste sentido,
indicando, assim, um bom prognóstico visual(5).

O fato de um paciente apresentar glaucoma com altera-
ções campimétricas visuais sem correlação clínica com o (s) dis-
co óptico (s) e outros sintomas clínicos associados, como os
supracitados, sempre merecerá uma investigação mais detalha-
da à nível neurológico. Finalmente, o diagnóstico e a intervenção
cirúrgica precoces nestes casos serão imprescindíveis para o prog-
nóstico visual. A participação do médico oftalmologista torna-se,
desta forma, imprescindível para uma investigação diagnóstica
adequada e consequente acompanhamento clínico apropriado
nestas afecções neuroftalmológicas.
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