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RESUMO

Este relato mostra o caso de uma paciente com mucocele gigante do
seio esfenoidal, apresentando-se como massa infracraniana, invadin-
do a sela tircica e levando & disfun¢cdo hipofisdria com deficiéncia
cértico e somatotréfica. Revendo a literatura, ndo foram encontrados
casos semelhantes. Desta forma, serdo discutidos alguns relatos de
caso de mucoceles que se apresentaram como massa intracraniana
e areversibilidade da funcdo hipofisaria apds a cirurgia descompressi-
va. (Arq Bras Endocrinol Metab 2000; 44/6: 528-31)

Unitermos: Incidentaloma de supra-renal; Adenoma adrenal; Sindrome
de Cushing; Sindrome de Cushing subclinica.

ABSTRACT

This paper reports the case of a patient with a giant mucocele of the
sphenoidal sinus, which presented like an infracranial mass, invading the
sella and leading to pituitary dysfunction with somatotrophic and corti-
cotrophic deficit. A literature search reveals no other reports of such
cases. Thus, we discuss some reported cases of infracranial masses asso-
ciated with mucoceles and the reversibility of the pituitary function after
decompressive surgery. (Arq Bras Endocrinol Metab 2000; 44/6: 528-31)

Keywords: Pituitary function; Mucocele; Hypopituitarism; Pituitary fumor.

RELATO DE CASO

ULHER BRANCA DE 62 ANOS, com histoéria de 5 anos de cefaléia

holocraniana, mais intensa em regido frontal, com caracteristica pul-
satil, associada com fotofobia e ocasionalmente com vertigens ¢ zumbido.

Diagnosticada enxaqueca, foi acompanhada por neurologista com
melhora significativa dos sintomas. Apés breve periodo de remissio com o
tratamento especifico, houve recidiva da cefaléia, mas com mudanga no
padrio da dor, tornando-se¢ mais frontal e periorbital, com dor associada
no conduto auditivo externo esquerdo, mantendo-se a vertigem e o
zumbido; além disso, passou a queixar-se de adinamia e mal-estar.

Foi solicitada tomogratia computadorizada (TC) de crinio, que evi-
denciou massa isodensa intracraniana invadindo o scio esfenoidal com
erosdo de sua parede (Figura 1). Nesta época, foi solicitada bidpsia que ndo
evidenciou células malignas, levando ao diagnoéstico de mucocele gigante
do scio estenoidal invadindo a sela tarcica.

Ao exame fisico a paciente apresentava somente modesta elevagio
dos niveis tensionais, sem anormalidades no exame neurologico.

Foi realizada ressonincia magnética (RM) que evidenciou “lesio
insuflante heterogénea, ocupando o seio esfenoidal, estendendo-se para as

Arg Bras Endocrinol Metab vol 44 n® 6 Dezembro 2000



Altevagio Hipofisavia e Mucocele Gigante
Violante et al.

ELSCINT 2400 elect

Figura 1. TC de cranio com lesdo isodensa intracraniana
invadindo seio esfenoidal.

células etmoidais posteriores ¢ movendo centripeta-
mente a sela tarcica e a hipéfise, a qual apresentava
haste espessada e desviada para a esquerda, movendo
também outras estruturas proximas (quiasma optico ¢
cardtidas internas); a hipofise foi deslocada posterior-
mente ocupando a cisterna supraselar” (Figura 2).

Foi programada cirurgia, ¢ realizado megateste,
que mostrou gonadotrofinas basais compativeis com
menopausa, discreta elevagio dos niveis de prolactina,
¢ auséncia de resposta ao estimulo da hipoglicemia no

Figura 2. RM mostrando lesdo insuflante, heterogénea, ocu-
pando seio esfenoidal, movendo o assoalho da sela, e a

hipodfise centripeta e posteriormente passando a ocupar a
cisterna supraselar.

cixo corticotréfico ¢ no eixo somatotrofico (Tabela 1).
Foi submetida a cirurgia de drenagem por via trans-
oronaso-esfenoidal, cujo relato foi de drenagem de
grande quantidade de secregdo purulenta.

Apos a cirurgia, e nas consultas subseqiientes, a
paciente relatou melhora em todos os sintomas, espe-
cialmente a cefaléia ¢ a adinamia, € no bem estar geral.

Tabela 1. Megatestes (Insulina 0,15 U/kg para GH e cortisol; LH-RH 100 mcg para LH e FSH; TRH 200 mcg para TSH e prolacti-

na) antes e seis meses apods a cirurgia.

Tempo GH Cortisol LH FSH TSH Prolactina Glicemia

(min) (ng/mL) (mcg/dL) /b wi/L /D (ng/mL) (mg/dL

Basal Pré 0.09 11.0 13.6 53.8 0,78 22,8 88
Pbs 0,09 69 10.8 495 0.54 23 85

30 Pré 0,20 8.0 303 58,2 6,00 84,0, 50
Pbs <0,05 9.1 36,9 55,0 6,76 16,0 68"

60 Pré 0,46 98 31.5 60,3 3.60 54,2 38
Pos 0,15 14,9 42,0 60,5 4,83 114 61

90 Pré 0.88 10,3 37.2 554 3.20 443 43
Pds 1,70 19,2 39.3 54,3 3.30 8.3 71

120 Pré 0.69 10.8 30.6 51,7 2,00 37.7 63
Pbs 1.10 15.6 350 55,9 2,22 48 74

Valores de até 10 5,0-25,0 11.3-39.8 21,7-63.0 04-40 50-150 80-110

Referéncia (manhd&)  (menopausa) (menopausa)

* com sinais e sinfomas compativeis com hipoglicemia
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Figura 3. RM mostrando reducdo da lesGo expansiva apds
drenagem, com refomo da hipdfise & sua posicdo habitual.

A RM pés operatdria evidenciou redugio na
lesdo expansiva do seio esfenoidal, com retorno da
hipéfise a sua posi¢io habitual, sem espessamento da
haste, mantendo desvio para a esquerda (Figuras 3 ¢
4). O megateste realizado seis meses apds a cirurgia
demonstrou recuperagio do ¢ixo corticotréfico ¢ nor-
malizagio dos niveis de prolactina, mas nio houve
recuperagio do eixo somatotrofico. Em fungio de nio
ter atingido niveis de glicemia menores do que 40
mg/dl ou queda de 50% em relagio ao valor basal, foi
repetido o estimulo que efetivamente provocou queda
de glicemia para 32 mg/dl aos 30 minutos ¢ o pico
maximo de GH atingido foi de 1,8 ng/ml. (Tabela 1).

DISCUSSAO

As mucoceles sdo conseqiiéncia de obstrugio ductal
cronica, inflamagdo ¢ hipersecre¢do, mais freqiiente-
mente apresentando-se nas células etmoidais e no scio
frontal, o qual pode se tornar sccundariamente infec-
tado, ¢ menos freqiientemente pode levar a erosio da
parede do seio, podendo apresentar-se como uma
massa intracraniana (1). Este caso ilustra uma apresen-
tag¢io ndo usual desta rara condicio.

Em uma revisio da literatura foram encontrados
poucos casos de mucoceles gigantes de apresentagio
incomum devido a extensdo intracraniana. O principal
sintoma em geral foi cefaléia, havendo relato de caso
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Figura 4. RM mostrando corte coronal da sela apds a

drenagem da mucocele. Observar que a haste hipofisaria
mantém-se desviada para a esquerda.

de uma paciente com cefaléia cronica, diagnosticada e
tratada como enxaqueca antes do diagnéstico (2).
Existem, também, relatos de nauseas, vomitos, verti-
gens, distirbios visuais (3), perda visual aguda (4),
proptose ¢ distun¢do de nervos cranianos (3). Nio ha
relatos na literatura de disfungio hipofisaria associada.
Em todos os casos ocorreu melhora em todos os sin-
tomas, mesmo no caso relatado onde o paciente apre-
sentou perda visual aguda (4).

A paciente em questio, na apresentagio do
quadro tinha como sintoma principal cefaléia, com
algumas caracteristicas que sugeriam enxaqueca,
como os sintomas associados de vertigens, zumbido,
fotofobia, nauseas ¢ vomitos. E possivel que este
quadro inicial realmente correspondesse a enxaque-
ca. A decisdo de iniciar uma investigag¢io foi baseada
no fato de ter havido mudanga no padrio da dor.
Desde esta época queixava-se de adinamia ¢ mal-
estar geral. Estes sintomas, apesar de inespecificos
poderiam ser a manifestag¢io clinica da baixa reserva
corticotrofica, embora nao apresentasse outras ma-
nitestagdes clinicas que levassem ao diagnoéstico de
insuficiéncia adrenal. Apds a drenagem da mucocele
esfenoidal, houve melhora no bem estar ¢ nao ocor-
reu mais queixas de qualquer tipo de cefaléia ou ou-
tros sintomas ncurolégicos.

A RM mostrou hipofise rechagada posterior-
mente com haste espessada e desviada para a esquerda,
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¢ a avaliagdo funcional revelou baixa reserva corti-
cotrofica e déficit somatotrofico, com discreta elevagio
nos niveis de prolactina; a hipétese principal para este
achado ¢ a de compressio do tecido hipofisario sadio
com compressio da haste.

Nas doengas compressivas da hipéfise, o principal
déficit funcional encontrado é o somatotréfico, ¢ geral-
mente a elevagio dos niveis de prolactina ¢ uma boa
resposta do TSH e prolactina ao TRH s3o fatores que
predizem recuperagao funcional, provavelmente porque
isto demonstra que ainda ha tecido hipofisirio viavel. A
nao recuperagio do déficit somatotréfico poderia ser
explicado pela lesdo irreversivel das células somatotrofi-
cas, pela injuria prolongada, outra doenga hipofisaria
nio identificada (5), ou a ja descrita somatopausa.

Sabe-se que a secregio do horménio do cresci-
mento estd diminuida em idosos saudaveis, quando
comparados aos adultos jovens, podendo inclusive
eventualmente cessar.

Aproximadamente 50% de todos os individuos
na faixa etiria de 70 a 80 anos ndo apresentam GH
dosavel no plasma (6). O mecanismo para esta alte-
ragio fisiologica ainda ndo estd totalmente elucidado.

Concluimos refor¢ando a idéia da necessidade
da avaliagio da fun¢io hipotalamo-hipofisiria nos
pacientes com massas desta regido, independente do
diagnostico, tanto no pré como no pods-operatorio.
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