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Introducao

0 adenoma € o tumor mais comum na hipdfise, represen-
tando de 10% a 20% de todos os tumores cerebrais." Em
alguns casos, esses tumores podem crescer para fora da
fossa pituitaria, por extensao, ou, mais raramente, ocorre-
rem em sitios ectopicos, os quais tém origem incerta e
localizacao variada.?

Os adenomas ectopicos pituitarios manifestam-se clinica-
mente por efeito de massa local e/ou hipersecrecao hor-
monal.? A tomografia computadorizada dos seios da face e
a ressonancia nuclear magnética corroboram para o estudo
dessas lesoes no pré-operatorio, sendo o diagndstico firma-
do pelo histopatologico e imuno-histoquimica.?

O tratamento inclui a resseccao cirlrgica associada ou
nao a radioterapia, com prognostico bom.?
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Caso clinico

E. S., 82 anos, sexo feminino, queixa de cefaleia e obs-
trucdo nasal ha um ano, tendo sido realizado tratamento
prévio para rinossinusite, sem melhora clinica.

Ao procurar nosso servico, apresentava, a endoscopia
nasal, massa ocupando narina direita e cavum a direita.

Foi solicitada tomografia computadorizada dos seios da
face, que evidenciou tumoracao ocupando o seio esfenoi-
dal direito, cavum e narina direita (fig. 1).

Um tratamento cirdrgico endoscopico endonasal foi rea-
lizado, com a resseccao de toda massa tumoral do seio
esfenoidal direito. O material foi enviado para exame
histopatoldgico, sendo este inconclusivo. Um estudo imu-
no-histoquimico concluiu como diagnéstico de adenoma
hipofisario ectopico. A paciente evoluiu com melhora dos
sintomas e encontra-se em acompanhamento em nosso
ambulatorio.

Discussao

0 adenoma hipofisario ectdpico é definido como um tumor da
glandula pituitaria localizado fora da sela turcica, sem
conexao com a glandula pituitaria intraselar.* Foram descri-
tos por Erdhelm em 1909, podendo localizar-se na regiao do
seio esfenoidal, clivus, regiao parafaringea, cavidade nasal e
nasofaringe, hipotalamo, terceiro ventriculo e suprasselar.*
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Figura 1 Tomografia dos seios da face demonstrando
tumoracao em seio esfenoidal, se estendendo para o cavum.

Sao consideradas neoplasias raras, cuja origem tem
relacdo com os remanescentes embrionarios da bolsa de
Rathke. Desde sua descricao original, cerca de 50 casos de
adenoma ectdpico hipofisario foram relatados, dos quais
62% ocorreram em mulheres com idade média de 50 anos,
sendo em sua maioria localizados no seio esfenoidal (40%)
e regiao suprasselar* (33%).

De acordo com a literatura, cerca de um terco desses
tumores sao endocrinologicamente inativos, diagnosticados
como achados de exame ou por sintomas de efeito local. Os
outros dois tercos tém atividade hormonal e geralmente
secretam ACTH, desencadeando a doenca de Cushing,
embora também possa estar associado com acromegalia e
hiperprolactinemia.?

A apresentacdo clinica esta relacionada com o efeito
local do tumor, como obstrucao nasal, cefaleia e rinorreia
e/ou por hipersecrecao hormonal, incluindo os sintomas da
doenca de Cushing, acromegalia e hiperprolactinemia.*>

O diagnostico deve ser feito por historia clinica, exame
fisico, tomografia computadorizada e ressonancia nuclear
magnética dos seios da face, podendo visualizar uma massa
de densidade de partes moles ocupando uma cavidade
paranasal, conforme o caso clinico descrito, sem alteracoes
na sela tlrcica.® Em casos de suspeita de atividade endocri-

na tumoral, deve-se solicitar a dosagem do cortisol salivar,
do ACTH e do CRH em caso de suspeita de Cushing; dosa-
gem de GH randomico e IGF-1 séricos na pesquisa de acro-
megalia; e na suspeita de hiperprolactinemia solicitar a
dosagem da prolactina e TSH.3?®

O diagnostico diferencial se faz com cordomas, carcino-
ma nasofaringeo ou tumor derivado de uma glandula salivar
menor. Ja para a lesao do clivus, deve se diferenciar do
meningioma, cisto epidermoide, displasia fibrosa e tumores
pituitarios.®

A terapéutica inclui a resseccao cirlrgica, com acesso via
transesfenoidal ou transesfenoetmoidal, para acessar o
seio esfenoidal além das abordagens para se acessar o cli-
vus, via transfacial e transmaxilar transnasal.>® Transfor-
macao maligna é excepcional e pode se associar a radiote-
rapia pos-operatoéria quando a resseccao € incompleta.®

Comentarios finais

0 adenoma de hipofise ectopico tem grande importancia,
uma vez que se trata de patologia rara. Feito o diagnéstico,
pode-se obter melhora clinica completa com o tratamento
cirurgico associado ou nao a radioterapia.
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