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Conclusão

Descrever um caso atípico de diagnóstico de macroadenoma hipofisário. O macroadenoma tem como característica marcante do campo visual de

hemianopsia bitemporal, poupando a visão central e resultante da compressão ou

destruição das fibras decussantes no centro do quiasma óptico. Diferentemente do

que se é esperado, no caso relatado o macroadenoma foi sobretudo à direita,

levando a AV MM e palidez do DO em OD sendo a RM imprescindível para o

diagnóstico.
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Relato de Caso

Exames de Imagem

Feminina, 49 anos, queixa baixa acuidade visual (AV) no olho direito (OD)

iniciado há dois anos e perda auditiva à esquerda há três anos, sem outros

antecedentes. Ao exame: AV corrigida: movimento de mãos OD e 20/20 olho

esquerdo; biomicroscopia: catarata incipiente, sem outras alterações;

pressão intraocular de 12 mmHg em ambos os olhos (AO); fundoscopia:

disco óptico pálido OD, relação escavação/disco 0,4 AO e brilho macular

fisiológico; reflexos pupilares fotomotor direto e indireto presente e

normorreagente AO; motilidade ocular preservada AO; cover teste sem

alterações AO. Diante dos achados foi suspeitado de neuropatia óptica

isquêmica anterior sendo solicitado exames. Ressonância magnética das

órbitas (figura 1 e 2): volumosa lesão expansiva, com epicentro na sela

túrcica, com extensão à cisterna supra-selar, sobretudo à direita, que exibe

sinal intermediário em T1 e T2, medindo 3,9 x 2,6 x 2,6 cm em seus maiores

eixos (L x AP x T). Tal lesão acarreta compressão da porção intracraniana dos

nervos ópticos, notadamente à direita, notando-se ainda compressão e

supra-desnivelamento do quiasma óptico, notadamente à direita. Redução

volumétrica e alteração de sinal do nervo óptico (NO) direito, que exibe

áreas de hipersinal em T2, observando-se importante compressão da porção

intracraniana desse pela lesão expansiva supracitada, cujas características

sugerem macroadenoma hipofisário, associado a hipotrofia secundária do

NO direito. Sua porção intra-orbitária do NO esquerdo tem trajeto, calibre e

intensidade de sinal normais. A lesão expansiva supracitada toca a porção

intracraniana do NO esquerdo. Sorologias para HIV, hepatite B e C negativos.

Exames para Lúpus e doenças reumatológicas negativos. Função hepática,

hemograma, eletroforese de proteínas sem alterações. A conduta foi

encaminhamento para neurologia para tratamento cirúrgico.
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