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RESUMO

Descritores:

Pseudotumor cerebral, O presente relato descreve um raro caso de papiledema bilateral decorrente da sindrome do
Papiledema; Adenoma pseudotumor cerebral relacionado com achado de microadenoma hipofisério. Relatamos um caso de
hipofisario paciente do sexo feminino, 21 anos, referindo baixa acuidade visual para longe, associada a cefaleia de

inicio ha 2 meses. Ao exame oftalmoldgico, a fundoscopia mostrou presenca de papiledema bilateral
significativo. A ressondncia magnética de encéfalo evidenciou imagem nodular na hipdfise, medindo
7 mm, sem qualquer evidéncia de compressao intracraniana, insuficiente para causar os sintomas do
quadro clinico. Apds diagndstico de sindrome do pseudotumor cerebral, instituiu-se tratamento clinico
com acetazolamida e orientou-se perda de peso, com evolucdo satisfatéria. A descricdo de ambas as
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Recebido: patologias presentes de forma mutua foi citada apenas uma vez durante extensa revisdo da literatura.
06/10/2022 Dessa forma, chamamos a atencéo para essa ocorréncia incomum, enfatizando as caracteristicas de
. ambas as patologias, a fim de facilitar o diagndstico diferencial, bem como elucidar a melhor abordagem
M/'lzfzeg;é terapéutica. Ressaltamos que o achado de pequenos adenomas hipofisarios ndo deve confundir o

diagndstico etioldgico em pacientes com queixas visuais e papiledema bilateral.
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E-mail: carolinaatag@gmail.com The present report describes a rare case of bilateral papilledema due to cerebral pseudotumor syndrome

(CPT) related to an occasional finding of pituitary microadenoma. We report the case of a 21-year-old

Instituicdo de realizacdo do trabalho: female patient presenting low far visual acuity, associated with headache beginning 2 months ago.

Hospital de Clinicas de Passo Fundo,

Passo Fundo, RS, Brasil. On ophthalmological examination, fundoscopy showed significant bilateral papilledema. Magnetic

resonance imaging of the brain showed symmetrical and normal-sized ventricles, besides a nodular

Fonte de auxilio éfvPesq_”isa: imaging in the pituitary, measuring 7 mm, without any evidence of intracranial compression, insufficient

neo financiado. to cause the symptoms of the clinical presentation. After the diagnosis of cerebral pseudotumor

Conflitos de interesse: syndrome, clinical treatment with acetazolamide was instituted and weight loss was advised, with

n&o ha conflitos de interesses. satisfactory evolution. The description of both pathologies mutually present was mentioned only once

during extensive literature review. Thus, we call attention to this unusual occurrence, emphasizing the

@ @ characteristics of both pathologies in order to facilitate the differential diagnosis, as well as to elucidate

[N—____Bvy | the best therapeutic approach. We emphasize that the finding of small pituitary adenomas should not
Copyright ©2023 confuse the etiological diagnosis in patients with visual complaints and bilateral papilledema.
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INTRODUCAO
A hipertensdo intracraniana idiopatica, também chama-
da de sindrome do pseudotumor cerebral (SPC), é caracte-
rizada por sinais e sintomas de hipertensao intracraniana,
pressdo intracraniana elevada com liquido cefalorraqui-
diano (LCR) de composi¢do normal e nenhuma causa evi-
dente em neuroimagem ou outras avaliacdes. O papilede-
ma ocorre quando o aumento da pressdo intracraniana é
transmitido a bainha do nervo éptico, causando edema
do disco éptico.t? Os adenomas hipofisarios sao os tumo-
res mais comuns da regido selar e sdo chamados de mi-
croadenomas quando menores que 10mm.®

A relacdo entre as duas patologias permanece com
poucos dados na literatura. O objetivo do presente relato é
discutir sobre a SPC e sua possivel relagdo ou apenas coin-
cidéncia com adenomas hipofisarios, além de lembrar so-
bre a necessidade de considerar a SPC diante de um caso
de tumor hipofisario.

RELATO DO CASO
Paciente do sexo feminino, 21 anos, caucasiana, natural
de Passo Fundo (RS), indice de massa corporal 28,7 kg/m?,
procurou atendimento oftalmolégico com queixa de em-
bacamento visual episddico associado a cefaleia com ini-
cio hd 2 meses. Paciente higida, em primeira consulta na
oftalmologia. Referiu estar acima do peso ideal ha cerca
de 1 ano. Histéria oftalmolégica prévia e histéria familiar
sem particularidades. Negava historia pessoal ou familiar
de trombose; infeccdo por coronavirus e uso de medica-
mentos ou hormoénios. Ao exame oftalmolédgico apresen-
tava acuidade visual sem correcdo de 20/20 em ambos os
olhos, reflexos e motilidade ocular preservados, sem alte-
racoes a biomicroscopia bilateral, pressao intraocular de
12/12 mmHg e fundoscopia com presenca de papiledema
bilateral significativo (Figura 1A).

Foram solicitadas campimetria visual computado-
rizada (CVC), que evidenciou constricdao difusa bilateral

Figura 1. (A) Retinografia evidenciando borramento dos bordos do disco éptico bilateralmente; (B) exame apés 2 meses do
inicio do tratamento, evidenciando melhora em relagéo ao anterior; (C) exame apds 1 ano do inicio dos sintomas.
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Figura 2. (A) Campimetria visual computadorizada evidenciando constrigdo difusa bilateral. (B) Exame repetido 2 meses apds o

inicio do tratamento, mostrando melhora significativa bilateral

(Figura 2A), e tomografia de coeréncia o6ptica (OCT) de
nervo 6ptico, a qual ndo quantificou o edema, devido a
extensdo dele. A paciente foi encaminhada para avaliacdo
neuroldgica (exame normal, sem sinais focais), e foi soli-
citada ressonancia magnética (RM) de encéfalo (Figura 3),

. (C) Exame apds 1 ano do inicio dos sintomas.

sendo identificada imagem nodular na hipéfise, medindo
0,7cm, sugerindo a possibilidade de adenoma hipofisa-
rio; sistema ventricular de topografia, morfologia e di-
mensdes normais; e quiasma éptico sem anormalidades
evidentes.

Rev Bras Oftalmol. 2023;82:e0047.
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Figura 3. Ressonancia magnética de encéfalo evidenciando
imagem nodular na hipéfise, medindo cerca de 0,7 cm, suge-
rindo adenoma hipofisario.

Em consulta com a equipe da neurologia, a pacien-
te foi encaminhada para realizacdo de puncao lombar,
a qual ndo pode ser realizada devido a pandemia da do-
enca pelo coronavirus 2019 (Covid-19). Também ndo foi
realizada avaliacdo hormonal. Desse modo, optou-se por
iniciar o tratamento clinico com uso de acetazolamida
250mg, trés vezes ao dia, com retorno em 30 e 60 dias,
além de orientagdo em relacdo a perda de peso. No pri-
meiro retorno, ja apresentou melhora, e, no seguimento,
ap6s 2 meses, ndo referiu mais cefaleia, mantendo acui-
dade visual sem correcido de 20/20 em ambos os olhos.
Cessou o uso de acetazolamida por intolerancia, porém
apresentou perda de peso de 7,2% (5kg; IMC de 26,6kg/m?)
no periodo. Realizou novamente retinografia (Figura 1B) e
CVC (Figura 2B), com melhora significativa do papilede-
ma e da constricdo difusa bilateral. Paciente encaminha-
da a avaliagdo com endocrinologista e neurologista, para
investigacdo do microadenoma hipofisario. Retinografia
(Figura 1C) e CVC (Figura 2C) foram realizadas para con-
trole 1ano ap6s o inicio dos sintomas. Atualmente, segue
em acompanhamento multidisciplinar.

DISCUSSAO

A SPC é uma desordem caracterizada pelo aumento
da pressdo intracraniana sem causa aparente, sendo o

Rev Bras Oftalmol. 2023;82:e0047.

papiledema o primeiro achado ocular. Na auséncia do tra-
tamento adequado, a SPC progressivamente leva a atrofia
do nervo 6ptico e cegueira.”! Acomete com maior predo-
mindncia mulheres jovens obesas, sendo fatores de risco
o sexo feminino, a idade entre 15 e 30 anos, o IMC >25kg/m?,
o aumento ponderal recente, a sindrome dos ovarios poli-
cisticos e o tabagismo. 5!

Os critérios diagnosticos sdo: sinais e sintomas de
hipertensdo intracraniana (cefaleia, ndusea, vomito, obs-
curecimento transitério da visdo e papiledema); ausén-
cia de sinais neurolégicos focais, com excegdo apenas de
paralisia ou paresia unilateral ou bilateral de abducente;
LCR com aumento da pressdo, entretanto, mantendo os
parametros bioquimicos e citolégicos dentro dos limites
normais; ventriculos simétricos com tamanho normal ou
reduzido ao exame de imagem.'®” A paciente em questdo
apresentava trés dos quatro critérios, excetuando-se a
composicao do LCR, visto que ndo foi realizada a puncao
lombar em razdo da pandemia da Covid-19.

O principal objetivo do tratamento consiste no con-
trole dos sintomas e na preservacao da acuidade visual.®
Medidas gerais, como perda de peso, foram associadas
com diminuicdo de cefaleia, papiledema e hipertensao
intracraniana (HIC).W A terapia medicamentosa de pri-
meira escolha é a acetazolamida, um inibidor da anidrase
carbdnica, e, em casos refratarios, pode-se utilizar topira-
mato ou furosemida. A abordagem cirtirgica é reservada
para pacientes que apresentam maior gravidade.®) Para a
paciente, o tratamento de escolha foi a associagdo de mu-
dancas no estilo de vida, objetivando perda de peso, com
o fdrmaco acetazolamida, com resultado satisfatério até
0 momento.

O adenoma hipofisario, achado ocasional na paciente
em questdo, é um dos tumores primarios mais comuns
do sistema nervoso central, com prevaléncia estimada
em 17%.'”) Pode apresentar diferentes sintomatologias —
como efeito de massa, em adenomas maiores, e disfuncao
na producao e secre¢ao dos horménios hipofisarios — ou
serem assintomaticos, como relatado no caso acima.™
Apesar de histologicamente benigno, esse tumor pode
acarretar significativa morbidade e diminuicdo da expec-
tativa de vida, principalmente devido ao descontrole das
secre¢cbes hormonais e localizacdo anatdmica préxima
a estruturas neurovasculares importantes.” O manejo
inclui abordagem multidisciplinar e pode variar entre
terapéutica farmacolégica, cirtirgica ou até mesmo tera-
pias de radia¢do.”” Quando menores que 10mm, sao con-
siderados microadenomas,® como no caso relatado, cujo
ndédulo media 7mm. Desse modo, o achado incidental do




Papiledema bilateral por sindrome do pseudotumor cerebral em paciente com achado fortuito de microadenoma hipofisario

microadenoma ndo guarda relacdo com as queixas de bai-
xa acuidade visual e cefaleia apresentadas pela paciente,
visto seu tamanho insuficiente para causar efeito de mas-
sa (compressivo).

Dessa forma, diante do quadro clinico descrito e exa-
mes de imagem, observa-se que as alteragdes constatadas
sdo caracteristicas da SPC, considerando a apresentacao
de sinais e sintomas de HIC, como cefaleia e papiledema
bilateral significativo; auséncia de sinais neurolégicos
focais e ventriculos simétricos, com tamanho normal no
exame de imagem. Somado a histéria clinica, menciona-
mos o achado ocasional do microadenoma, pelo qual foi
necessario encaminhamento ao endocrinologista para
mais investigagoes.

Apbs extensa revisdo da literatura, os autores encon-
traram apenas um relato™ de PTC pseudotumor cerebral
associado a prolactinoma, sendo que, devido a auséncia
de evidéncias de compressdo do seio cavernoso pelo tu-
mor hipofisario, o caso foi descrito como coincidéncia,
ndo uma associacdo. Assim como o caso citado, os auto-
res deste relato ndo acreditam em concordancia entre as
duas patologias, mas num achado incidental de grande
poder de confusdo diante dos achados clinicos.

Assim, é de extrema relevancia ressaltar a impor-
tdncia do diagnoéstico diferencial das duas patologias,
bem como chamar atengdo para essa ocorréncia inco-
mum, enfatizando as caracteristicas de ambas, a fim de
instituir a melhor abordagem terapéutica. Além disso,

ressaltamos que o achado de pequenos adenomas hipo-
fisarios ndo deve confundir o diagnostico etiolégico em
pacientes com queixas visuais e papiledema bilateral, de-
vendo ser consideradas as diversas causas de hipertensao
intracraniana.
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