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Resumo: Adenomas hipofisarios (AH) geralmente sdo tumoresigmos, com sintomas de
hiposecrecéo ou hipersecrecdo hormonal e/ou relados a compressao de tecidos vizinhos. Tais
sintomas podem causar complicagbes que compronzetpralidade de vida dos pacientes. Entre as
massas selares, os AH séo a patologia mais conogiawia, sua distingdo com outras patologias
ndo é simples, visto que muitas delas podem seglsamnies do ponto de vista clinico, enddcrino e
radiolégico. O diagnéstico inicial dos AH é reatipade acordo com os efeitos provocados pelo
crescimento do tumor devido a compressdo de estrutwizinhas e/ou as sindromes de
hiperproducdo ou hipoproducdo hormonal. Os exarabsratoriais usados na dosagem dos
horménios hipofisarios e os exames de imagem sEmeiais para a elucidacdo da suspeita clinica
de AH. Sendo assim, 0 objetivo do presente trabélhaoformar quanto a necessidade de se
estabelecer um diagndstico precoce e especifieogsaAH, apontando suas manifestacdes clinicas,
as doencas causadas pelos mesmos e a correlagdaddssclinicos e laboratoriais com 0os exames
radiolégicos.

Palavras-chave:Adenoma Hipofisario. Alteragdes Hormonais. Examegtagem.

Abstract: Pituitary Adenomas (PA) usually are benign tumdat fpresent symptoms of hypo or
hyper hormonal secretion. The symptoms of PA ca&o &le related to compression of nearby
tissues that can affect the quality of life of pats. Among the sellar masses, the PA are the most
common pathology, however, its differentiation frasther pathologies is not simple, because
theses pathologies may be similar when relatedheoctinical, endocrine and radiologic aspects.
The initial diagnosis of the PA is performed acaogdo the effects caused by tumor growth, which
is due to the compression of adjacent structureBoarsyndromes of hypo or hyper hormonal
production. Additionally, laboratory exams used dosage of pituitary hormones and imaging tests
are essential for the elucidation of the cliniag@cion of PA. Thus, the objective of this stusyo
inform the need to establish an early and spediegnosis for PA, indicating its clinical
manifestations, the diseases caused and the dmmelaf clinical and laboratory data with the
radiological examinations.

Keywords: Pituitary Adenoma. Hormonal Changes. Image exams.
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INTRODUCAO

Adenomas hipofisarios (AH) sdo tumores
caracterizados pelo aumento proliferativo de
de

horménios tréficos, sendo que esses podem

células adenohipofisarias produtoras

ser: 0o horménio de crescimento (GH), a
corticotropina  (ACTH), o  horménio
tireoestimulante  (TSH), o  horménio

luteinizante (LH), o hormdnio foliculo-
estimulante (FSH), e a prolactina (PRL)
(MOLITCH, 2014; LAKEet al, 2013).

Tais tumores geralmente sado benignos
e permanecem confinados na sela tdrcica,
entretanto, podem ser invasivos, exibir
crescimento acelerado e comprometer tecidos
adjacentes (VILAR, 2013).

A prevaléncia dos AH é estimada em
16.7% na populagdo em geral, sendo a
patologia mais comum entre as massas
selares, respondendo por aproximadamente
90% dos casos. Além disso, sdo responsaveis
por 10% dos tumores cerebrais (LAWSal,
1982 apud CURYet al, 2009; EZZAT, 2004
apud MILANO, 2010).

O diagndstico
de

provocados pelo crescimento do tumor devido

dos AH é
0s

inicial

realizado acordo com efeitos

a compressdo de estruturas vizinhas, tais
como, alteragbes visuais (compressdo do
nervo optico) e cefaleia (compressao da dura-
mater) e/ou as sindromes de hiperproducao
(Acromegalia, de

Doenca Cushing,
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da
hipofisarios
(hipopituitarismo) (MELMED & JAMESON,
2013).

Os exames

hiperprolactinemia), ou deficiéncia

secrecdo dos  hormonios

laboratoriais usados na
dosagem dos horménios hipofisarios e o0s
de

Tomografia Computadorizada (TC) e a

exames imagem, especialmente a
Ressonancia Magnética (RM), sdo essenciais
para a elucidacdo da suspeita clinica de
adenomas hipofiséarios.

O objetivo do presente trabalho é
informar quanto a necessidade e importancia
de se estabelecer um diagndstico precoce e
especifico para os adenomas hipofiséarios,
apontando suas manifestacdes clinicas, as
doencas causadas pelos mesmos e a
correlacdo dos dados clinicos e laboratoriais
com o0s exames de imagem, visto que o amplo
espectro de sintomas endocrinos podem ser

confundidos com outras patologias.

METODOLOGIA

A revisado de literatura foi realizada
tendo como base artigos cientificos, livros de
clinica médica, dissertacbes e teses que
abordaram assuntos relacionados a adenomas
hipofisarios, com foco nos aspectos clinicos,
As
foram Medical

laboratoriais e radioldgicos. bases

eletrbnicas  consultadas
Literature Analysis and Retrievel System
(MEDLINE/PUBMED),

Online Scientific
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Eletronic Library Online (SCIELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS).

de
inglesa, espanhola e francesa, completos, que
atenderam de
publicados entre 2008 e 2014,

selecionados para o0 presente estudo. As

Trabalhos lingua portuguesa,

aos critérios incluséo,

foram

palavras chave utilizadas foram adenoma
hipofisario, alteracdes hormonais em tumores
pituitarios, ressonancia magnética, tomografia
adenomas,

computadorizada, pituitary

laboratory diagnosis of pituitary tumors,

computed tomography and magnetic
resonance of the sella turcica.
CLASSIFICACAO GERAL DOS

ADENOMAS

Os tumores de hipdfise podem ser
classificados de maneira diversificada e
de acordo

complementar, com alguns

critérios, tais como: produgdo hormonal;
célula de origem da expansdo clonal;
caracteristicas anatomo-radioldgicas;
imunohistoquimica e padrdes moleculares
(DELELLIS et al, 2004 apud GOMES,
2011).
A

adenomas esta relacionada com a producgdo

classificacdo  funcional dos

hormonal, podendo o0s tumores serem

classificados como clinicamente funcionantes
(hormonalmente ativos) e clinicamente nao
funcionantes

(hormonalmente  inativos).
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Entretanto, dentro do grupo clinicamente nao

funcionante pode haver uma secrecéo

hormonal reduzida ou uma secrecdo de
peptideos biologicamente inativos.
Aproximadamente  2/3 dos  tumores

diagnosticados sao funcionantes (MILKER,
2001 apud CURYt al.,2009).
As

radiolégicas baseiam-se na dimensdo e no

classificacbes anatomo-
grau de invasao do tumor. Classificam-se em
microadenomas <lOmm de diametro) e
macroadenomas (>10mm de
(HARDY, 1969 apud GOMES, 2011). A

classificagao

diametro)
pela imunohistoquimica
identifica os hormdnios produzidos no
citoplasma das células tumorais e esclarece a
atividade funcional da maioria dos adenomas
(DELELLIS et al, 2004 apud GOMES,
2011).

Estudos de biologia molecular por
diferenciacdo de células da adenohipdfise
demonstram que tais células sdo determinadas
por um padrdo de expressdo de fatores de
transcricao, como  também analises
ultraestruturais que permitem a observacao de
granulos secretorios caracteristicos para cada
tipo de hormébnio, o que tem permitido
complementar o diagnostico na maioria dos
casos de AH (DELELLISet al, 2004 apud
GOMES, 2011; PLATAet al, 2012).

Segundo a classificagao da
de Saude (OMS)

existem trés tipos de tumores de hipofise:

Organizacdo Mundial

adenomas tipicos, atipicos e carcinomas. Os
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adenomas tipicos podem ser bem delimitados
ou invasivos. Classificam-se como adenomas
atipicos os que tém crescimento invasivo para
as estruturas periselares e indice mitético
elevado. Consideram-se invasivos quando
crescem para qualquer uma das estruturas
anatomicas vizinhas, ocorrendo em cerca de
50% dos casos (SAEGER, 2007 apud ALVES
et al, 2011).

Para classificar um tumor hipofisario

em carcinoma € necessaria a presenca de

metastases em oOrgaos distantes ou sistema

nervoso central, sem continuidade com o
tumor. Os carcinomas da hipdéfise sao raros e
representam 0,2% dos tumores hipofisarios
(KALTSAS et al, 2005; LOPES, 2005 apud
ALVES, 2011).

Adenomas funcionantes e nao funcionantes

Os adenomas funcionantes provocam
a secrecao exacerbada de hormonios, tais
TPRL),
Somatotropinoma 1GH), Corticotropinoma
(tACTH), {TSH),
Gonadotropinoma 1CH, TFSH) ou podem

como: Prolactinomas

Tireotropinoma
co-secretar dois ou mais hormonios. A
incidéncia dos adenomas funcionantes é em
torno de 75% dos casos, sendo o mais
frequente o prolactinoma, seguido dos
secretores de GH, GH e PRL, ACTH, TSH,
LH e FSH e plurihormonais (LAKEet al,
2013).
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AH clinicamente néo funcionantes sao
silenciosos, visto que ndo produzem clinica de
hipersecrecdo hormonal. Por esse motivo,
seus sinais e sintomas dependem de seu efeito
expansivo no sistema nervoso central com
compressdo de estruturas vizinhas e/ou
hipopituitarismo. De acordo com Kovacs e
cols. (1996 apud MELMED & KLEINBERG,
2008), devido a falta de sinais e sintomas de
hipersecrecdo endodcrinas, o diagnoéstico
muitas vezes é tardio. No entanto, com o
surgimento da ressonancia magnética, um
de
incidentalmente diagnosticados (MOLITCH,

2008; CURYet al, 2009).

namero crescente pacientes foram

Apesar desses adenomas nao
produzirem clinica de hipersecrecao
hormonal, 86% deles apresentam

imunohistoquimica positiva para pelo menos
uma subunidade de horménio glicoprotéico,
como por exemplo para FSH, LH ou

subunidader, sendo que 8,1% sao adenomas
corticotroficos  silenciosos e 2,7% séo
adenomas somatotroficos silenciosos (CURY

et al.,2009).

ASPECTOS CLiNICOS DOS
ADENOMAS HIPOFISARIOS
Prolactinomas

A principal causa de
hiperprolactinemia  patologica sdo o0s

prolactinomas, que representam 40% a 60%
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de AH

predominancia em mulheres — 89% dos casos

dos casos funcionante. Com
descritos na literatura — ocorre em qualquer
faixa etaria. As manifestacdes clinicas na
amenorréia,
da libido,

dispareunia, osteoporose, acne/hirsutismo e

mulher sdo  galactorréia,

infertilidade, diminuicao
ganho de peso. No homem os prolactinomas
séo, na sua maioria, macroadenomas, e podem
provocar diminuicdo da libido, infertilidade,
ginecomastia, disfuncdo erétil, osteoporose,
ganho de peso e galactorréia (VELOZA &
PRAZERES, 2011; VILAR, 2013).

Corticotropinoma

Os corticotropinomas, em geral
microadenomas, representam
aproximadamente 90% dos casos de

Sindrome de Cushing (SC) enddgena em
adultos. O diagnostico € realizado em duas
etapas: inicialmente por meio do diagnostico
da SC, posteriormente pelo diagnéstico
etiologico propriamente dito (MELMED &
JAMESON, 2013).

O diagnéstico sindrdémico é realizado

por meio da presenca de manifestacbes
clinicas sugestivas de hipercortisolismo
associadas a exames laboratoriais

confirmatorios da hipersecrecdo de cortisol.
As manifestacdes clinicas mais especificas da
SC incluem: obesidade ou ganho ponderal,
fragilidade capilar, face de lua cheia, estrias
violaceas, hirsutismo,

cutaneas pletora,
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fraqueza muscular proximal e

osteopenia/osteoporose. Em criancas, a

caracteristica tipica é o ganho de peso com
reducdo da velocidade de crescimento
(MELMED & JAMESON, 2013).

Entre as manifestagbes menos
especificas, estdo a obesidade centripeta, a
hipertenséao arterial sistémica, hiperglicemia,
transtornos psiquiatricos

e (0]

hipogonadismol/irregularidade menstrual.
Uma situacdo clinica que deve sempre exigir
de

podem

atencdo médica € a utilizacédo

glicocorticbéides exdgenos, que

corresponder a 99% dos casos de SC. Uma
€ necessario

vez diagnosticada a SC,

estabelecer seu diagnostico etiologico

realizando-se exames laboratoriais mais
especificos radiol6gicos
(BARBOSA et al, 2011; COSTENARQet

al., 2012).

e exames

Tireotropinoma

Tireotropinomas representam menos
de 1% dos AH (1:1.000.000). Afeta ambos os
sexos de forma semelhante e a idade média de
diagnéstico € em torno dos 41 anos. A
maioria dos casos  corresponde
macroadenomas (CARON, 2009a).

A apresentacdo clinica é similar & da
de

primario), com algumas diferencas. O bdcio,

a

Doenca Graves  (hipertireoidismo

geralmente ¢é difuso, mas pode ser

7

multilobular. Exoftalmia é rara e, quando
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ocorre, € unilateral (BECK & PERSANI.,
2008).

A tireotoxicose apresenta Varios sinais
e sintomas, tais como: nervosismo,
irritabilidade, suor excessivo, pele Umida,
tremores, perda de peso, hipertensao,
taquicardia, fraqueza muscular, insénia, bécio
e alteracbes menstruais (BARBOSA al,
2011; ALHOSEINI & MOVAGHAR, 2012).

O

frequentemente feito em consequéncia dos

7

diagndstico correto e

sintomas neurologicos e da falha da terapia,

visto que o0s pacientes sdo tratados

inicialmente por engano, e por um longo
periodo,
(DUARTE et al, 2009).

para hipertireoidismo primario

Gonadotropinomas

Os gonadotropinomas podem produzir
apenas pequenas quantidades de FSH e LH e
sdo classificados também como adenomas
clinicamente nao funcionantes (CURY al.,
2009).

Somatotropinomas

Os somatotropinomas correspondem a
mais de 95% dos casos de acromegalia, e o
diagnostico dessa desordem debilitante é
realizado por volta de 8 a 10 anos ap0s o
surgimento dos primeiros sintomas (BEN-
SHLOMO & MELMED, 2008). Os principais

sintomas da acromegalia podem ser atribuidas
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ao processo de crescimento de maos e pes,

alargamento da regidao frontal, queixo

proeminente, espagamento entre os dentes e
perda dentaria, aumento do volume do térax,

nariz e dos labios, espessamento da pele — que
se torna oleosa e propensa a acne —; sudorese
excessiva, especialmente nas méos, alteracdes
respiratorias, cardiovasculares,
gastrintestinais, metabolico-enddcrinas,

musculo-esqueléticas, neuroldgicas e

oftdlmicas. Quando a doenca surge na

adolescéncia, pode haver o0 aumento
exagerado da altura do paciente, levando ao
guadro de gigantismo (ASA, 2008).

NOS

ALTERACAO EXAMES

LABORATORIAIS

Prolactinoma

O diagndstico de prolactinoma esta
baseado na presenca de niveis de prolactina
acima de 200 ng/ml em pacientes com lesao
expansiva hipofisaria maior do que 1,0 cm na
ressonancia magneética. A funcao hipofisaria
de
microprolactinomas, incluindo GH e Fator de

deve ser avaliada nos portadores

\

Crescimento Semelhante a Insulina tipo 1
(IGF-1), para verificar a possibilidade de um
(GLEZER &

tumor cossecretor

BRONSTEIN, 2014).
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Corticotropinoma

Entre os exames confirmatérios do

hipercortisolismo estdo a auséncia de

supressdo do cortisol apés 1 mg de
dexametasona “overnight” - que é um anti-
inflamatério e  imunossupressor  dos
corticosteroides -, 0 aumento da excrecao do
cortisol livre na urina de 24h (no minimo duas
medicdes), a presenca de um cortisol elevado
a meia- noite, seja por cortisol salivar ao
deitar (no minimo duas medi¢cdes) ou por
cortisol sérico e ainda o cortisol sérico ndo
suprimido apds 2 mg/dia de dexametasona
em 48h (LYNNETTEet al, 2008).

Se

apresentarem valores de referéncia normal:

0S resultados destes testes
masculino no periodo matutino 1-76 ng/l e
feminino no periodo matutino 1-73 ng/l, a
presenca de Sindrome de Cushing € pouco
provavel. Contudo, é necessaria a presenca
de, no minimo, dois testes alterados para
realizacdo do diagnostico sindromico. Para a
exclusao do diagnostico da SC, é necessaria a
realizacdo de, no minimo, dois testes em
momentos diferentes (LYNNETTEet al,
2008).

O diagnostico etiolégico de Doenca
de Cushing, nos pacientes, € estabelecido por
meio de: ACTH sérico normal ou elevado;
supressado do cortisol sérico ou urinario apos a
administracdo de 8mg de dexametasona
“overnight” ou 2 mg 6/6h por 48h; teste de

estimulagdo com Hormonio Liberador de
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Corticotrofina (CRH) com aumento de ACTH
e (ACTH-dependente)
(COSTENAROEet al, 2012).

cortisol

Somatotropinoma

Na acromegalia os niveis séricos de
GH basal estdo aumentados acima de 5 pg/L.
O IGF-1 comparados a idade e sexo estdo
aumentados. Apenas um Unico teste né&o
confirma ou exclui o diagndstico de
acromegalia devido a secrecéo pulsatil de GH
(BARBOSAZet al, 2011).

O diagnostico de acromegalia é
confirmado pela auséncia de supressao e/ou
aumento paradoxal do GH acima de 2ug/L
apos uma sobrecarga de glicose anidra 75g
(TOTG). O principal impedimento para sua
realizacdo é a presenca de diabetes mellitus

associado. (BARBOSAt al, 2011).

Tireotropinoma

Os

pela presenca de niveis séricos aumentados de

tireotropinomas caracterizam-se

T3 e/ou T4 associados a valores de TSH
elevados ou normais, porém nao adequados
para o0s niveis dos hormdnios periféricos.
Ocorre também, auséncia de resposta do TSH
a administracdo de TRH (75-80% dos casos),
falta de supressédo do TSH pelo T3 (em 80%),
niveis séricos elevados de subunidade alfa
(64% dos casos), a elevacdo do seu nivel

sérico e da sua relagdo molar com o TSH é
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altamente sugestiva de tireotropinoma. A
hipersecrecdo do TSH pode ser isolada ou
associada a outros horménios hipofisarios
(BECK & PENSANI, 2008; DUARTEet al,
2009; BARBOSAet al, 2011).

ALTERACOES
RADIOLOGICOS

NOS EXAMES

A tomografia computadorizada tem
sido utilizada na pratica médica desde a
década de 70. O aparelho consiste em
uma fonte de raios-X que € acionada ao
mesmo tempo em que realiza um movimento
circular ao redor do corpo do paciente,
emitindo um feixe de raios-X em forma
de leque. No lado oposto a essa fonte, esta
localizada uma série de detectores que
transformam a radiagdo em um sinal elétrico
gue é convertido em imagem digital. Dessa
forma, as imagens correspondem a seccoes
("fatias") do corpo. A intensidade (brilho) dos
tecidos biolégicos na imagem de TC reflete a
absorcdo dos raios-X e pode ser medida em
uma escala (unidades Hounsfield). Porém,
ainda é limitada a capacidade da TC de
diferenciar a substancia branca e cinzenta do
(SNC),
especialmente na regido do cerebelo e nucleos
da base (WERLANGt al, 2009).

Embora seja um exame radiolégico

Sistema Nervoso Central

mais facilmente obtido e de menor custo que
a RM, a TC de sela tarcica e regiao parasselar
na melhor

somente oferece vantagem
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visualizacdo da invasao de estruturas 0sseas,
(Figura 1)

tais como o assoalho selar
(VILAR, 2013).

Figura 1. TC de sela tarcica corte axial (a esquerda) e
coronal (a direita), mostrando macroadenoma
hipofisario e diagnostico anatomopatologico. Fonte:
SANCHEZ & ALFONSO, 2010.

A Ressonancia Magnética é um
fenbmeno fisico de troca de energia entre
forca periddica (ondas eletromagnéticas) e
corpos em movimento. A condi¢cdo para que
ocorra o fendbmeno da ressonancia € que a
frequéncia periddica das ondas
eletromagnéticas seja igual a frequéncia de
movimento dos corpos (HAGE & IWASAKI,
2009).

O fenbmeno da ressonancia aplicada
ao diagndstico por imagem se baseia na troca
de energia entre nudcleos de atomos de
com ondas

de

oscilatorios. Para que este processo ocorra de

hidrogénio eletromagnéticas

provenientes campos  magnéticos
forma controlada € necessario que os nucleos
de hidrogénio estejam alinhados a um campo
magnético externo. Quando forem aplicadas
as ondas eletromagnéticas externas (ondas de
radiofrequéncia), os spins de hidrogénio
absorverdo energia e mudaréo de orientacao

em relacdo ao campo magnético. Quando o
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sinal de radiofrequéncia cessa, 0s spins de
hidrogénio se alinham novamente na mesma
direcdo do campo, liberando energia sob a
forma de sinal de RM nuclear (captado por
bobinas especificas ou bobinas receptoras)
(HAGE & IWASAKI, 2009; WERLANG et
al., 2009).

A de

ressonancia a partir do hidrogénio se deve ao

obtencao imagens por
fato de este elemento estar amplamente
distribuido nos tecidos biolégicos e por suas
caracteristicas em responder a campos
magnéticos externos como se fosse um
pequeno ima (possui 0 maior momento
magnético, 0 que aumenta a sensibilidade do
exame para diferenciar tecidos bioldgicos
normais e patolégicos) (HAGE & IWASAKI,
2009; MAZZOLA, 2009).

O aparelho de RM consiste em um
tunel com cerca de 1,5 a 2,5metros de
comprimento e produz um ruido durante a
emissdo das ondas de radiofrequéncia e
procedimento de localizacdo do sinal. Esse
ambiente € limitante para claustrofobos,
contra-indicado para pacientes com marca-
passo e "clips" de aneurismas, porém, ha
outras formais
(MAZZOLA, 2009; WERLANGeEet al, 2009).

As

capacidade

contra-indicagcdes
imagens de RM tém maior
de

estruturas no cérebro por apresentar técnicas

demonstrar  diferentes
altamente sensiveis para minimas alteracGes
na maioria das doencas do Sistema Nervoso

Central. Essas técnicas incluem T1, T2 e T1
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realcadas com contraste gadolinio (Figura 2)
(MILANO, 2010).

Figura 2. Imagens da regido selar por RM. A esquerda
coronal T2 com macroadenoma. Imagens sagitais T1,
central e a direita, sem e com contraste da resg&o
normal. Fonte: REVOLLO & MOLINA, 2012;
anatpat.unicamp.br/rpgadenoma8.html.

Na RM, as imagens sdo avaliadas de
forma a se obter o diagndstico preciso da
de

caracteristicas morfolégicas. Os adenomas

lesdo, bem como analise suas
apresentam sinal menor que o restante do
parénquima em T1, sendo bem evidenciaveis
em até 80 a 85% dos casos sem 0 uso do meio
de contraste. O sinal em T2 € variavel,
dependendo de suas caracteristicas internas. O
uso do contraste gadolineo pode auxiliar no
diagnéstico de lesbes pouco evidentes em T1
sem contraste, particularmente na Doenca de
Cushing.

O gadolineo € um elemento quimico
metalico, branco prateado, maleavel, da série
dos Lantanideos e de estrutura cristalina
hexagonal, possui aspecto semelhante ao aco,
com propriedades supercondutoras e ¢é
guimicamente muito ativo. Este contraste
provoca o0 encurtamento do tempo de
relaxacao longitudinal, intensificando o sinal
dos tecidos em sequéncias ponderadas em T1

(VILAR, 2013) (Figuras 3).
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Macroadenomas sdo geralmente bem
evidentes na RM, porém apresentam sinal
mais heterogéneo em T1 e T2. Calcificacdes
sdo raras, e a administracdo do contraste
endovenoso é essencial na caracterizacado da
lesdo, especialmente em  sequéncias
“dindmicas” nas quais se observam lesdes que
realcam em funcdo do

administracdo do contraste (VILAR, 2013).

tempo apds a

Portanto, a RM é de grande valor na
visualizacdo do quiasma Optico e do trato
optico e em avaliar o grau de expansao
tumoral (WERLANGet al, 2009).

Figura 3. RM da sela tarcica corte coronal, fase T1,
posterior a administracdo de gadolineo. Na figura a
esquerda observa-se hiperintensidade  esquerda
intraselar. Na figura a direita destaca-se a invaka

seio cavernoso direito que se evidencia por lesfo d
carétida. Fonte: ROJASt al, 2008; REVOLLO &
MOLINA, 2012.

DISCUSSAO

Os Adenomas hipofisarios sdo a

patologia mais comum entre as massas selares

(90% dos casos). As demais etiologias
incluem  craniofaringioma,  meningioma,
pituicitomas, glioma, cordoma, tumores

metastaticos, cisto da bolsa de Rathke,

hiperplasia  hipofiséria  fisiologica e

patologica, dentre outras. A distingdo entre
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essas lesbes néo é facil, visto que muitas delas
podem ser semelhantes, do ponto de vista
clinico, enddécrino e radiolégico. A avaliacdo
hormonal é indicada em praticamente todos
0s casos de lesdes da regido selar. Em muitos
casos sO serd feito o diagndstico etioldgico
através do exame anatomopatolégico da leséo
(imunohistoquimica) (GLEZERet al, 2008;
JANE, 2008).

O prolactinoma constitui a principal
causa de hiperprolactinemia, representando a
maioria dos casos de adenomas hipofisarios
(VILAR et al, 2008; MIYAI et al, 1986
apud GLEZER & BRONSTEIN, 2014).
Entretanto, a hiperprolactinemia pode ser
resultante de diversas causas fisiologicas,
farmacologicas e patoldgicas, tais como:
gravidez e amamentacdo, antipsicoticos e
antidepressivos, AH mistos,
da

macroprolactinemia, hipotireoidismo primario

comprometimento haste hipofisaria,
grave e de longa duracdo (leva a uma
hiperplasia hipofisaria intensa), dentre outros.
Portanto, confirmada a hiperprolactinemia,
sua etiologia deve ser investigada
adequadamente e varios fatores devem ser
considerados, tais como: histéria clinica (uso
de medicamentos, descartar gravidez, doencas
gue elevem a PRL), exame fisico (presenca de
lesdes irritativas ou traumaticas na parede
tor4cica) e exames de imagem da sela turcica
(DEMSSIE & DAVIS, 2008).

Para se evitar o diagnostico erroneo os

exames de imagem geralmente devem ser
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realizados somente apds a exclusdo de

hiperprolactinemia de causa fisiologica,
farmacoldgica ou decorrente de doencas
sistémicas, como hipotireoidismo primario,
cirrose ou insuficiéncia renal (PRABHAKAR
& DAVIS, 2008). O correto diagndstico dos
prolactinomas tem importancia fundamental
para um tratamento adequado. O principal
diagnéstico diferencial € com os chamados
psedoprolactinomas, que determinam a
elevacdo dos niveis de PRL por compresséo
da haste hipofisaria e usualmente requerem a
cirurgia como terapia. Em contraste, o0s

prolactinomas sao prioritariamente tratados

com 0s agonistas dopaminérgicos
(MANCINI, et al, 2008; DELEMER, 2009).

Na acromegalia, apesar de as
manifestagbes clinicas serem bastante

caracteristicas, com evolugdo insidiosa, elas
sdo motivo de consulta em somente cerca de
10% @)

frequentemente € realizado em torno de 8 a 10

dos pacientes. diagnéstico

anos apdés o aparecimento dos primeiros
sintomas. Tal fato € bastante preocupante,
uma vez que o diagndstico precoce resulta em
um tratamento que pode evitar ou minimizar o

surgimento de complicacdes cardiovasculares,
respiratorias e neoplasicas da doenca. Niveis
elevados do GH sérico podem, também, ser
observados em individuos com produ¢do ou
acao deficiente do IGF-I ou de suas proteinas
carreadoras por mecanismo de feedback:
diabetes, cirrose, anorexia nervosa, doencas

agudas, AIDS e desnutricdo (MELMED &
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KLEINBERG, 2008).

A Doenga de Cushing resulta de um
corticotropinoma e deve ser diferenciada de
outras causas de sindrome de Cushing,
incluindo causas supra-renais, producao
ectopica de ACTH e CRH e causas
fisiolégicas que resultam em hipercortisolimo.
As manifestacdes clinicas sao variaveis do
da de

principalmente nos casos leves ou no inicio da

aumento producao cortisol
doenga,
(MELMED & JAMESON, 2013).

Os

sintomas clinicos que sdo causados pelo

0 que dificulta o diagnéstico

pacientes podem apresentar
excesso de cortisol e manifesta¢cdes multiplas
que sdo frequentes na populagdo como:
depressao, irregularidade menstrual,
obesidade e diabetes. Portanto, a suspeita
clinica é importante, visto que estabelece a
triagem antes da realizacdo dos exames
laboratoriais (NEWELL-PRICE, 2010).

Os

clinicamente ndo funcionantes sdo a causa

adenomas hipofisarios

mais frequente de macroadenomas. Como nao
possuem clinica de hipersecrecdo hormonal,
sdo diagnosticados incidentalmente (cerca de
15% dos casos) ou quando ja apresentam uma

grande extensdo selar com sintomas

compressivos e hipopituitarismo. A avaliacédo

7

laboratorial é importante para deteccado de

hipersecrecdo  hormonal, essencial no

diagnéstico  diferencial com adenomas

Os exames solicitados sao:
IGF-1, ACTH,

funcionantes.
dosagem de PRL, GH,
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cortisol, LH, FSH, TSH, tiroxina livre,
testosterona e estradiol. A RM realizada sem
e com contraste, e com imagensem Tl e T2, é
muito importante no diagndstico diferencial
de outros tumores da regido, como
craniofaringioma, abscesso, cisto da bolsas de
Rathke, lesao vascular com aneurisma, dentre
outros. Embora com menor poder de
resolucdo, a tomografia computadorizada
podera revelar maior clareza de calcificagfes
e integridade oOssea (MOLITCH, 2008;
CARON, 2009b).

CONCLUSAO

Apesar de ser a alteracao hipofisaria
mais comum, o adenoma hipofisario é uma
doenca de dificil diagnéstico, pelo seu
crescimento lento, com manifestacdo clinica
tardia e diversificada. Os exames laboratoriais
usados na dosagem dos hormdnios
hipofisarios juntamente com a clinica do
paciente e os exames de imagem, tomografia
computadorizada e ressonancia magneética,
sdo essenciais para a elucidacdo do
diagnostico dos adenomas hipofisarios. Esse
Ultimo exame tornou-se a mais promissora
técnica  de diagndstico radioldgico,
complementando com alta sensibilidade os

achados clinicolaboratoriais de pacientes com

sido o exame mais indicado para o

diagnéstico dessa patologia.
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