MICROADENOMAS HIPOFISARIOS — REVISAO DE 95 CASOS*
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Resumo Procedemos a uma revisdo de 95 casos de microadenomas hipofisarios, evidenciados por ressonancia
magnética, nas instituigoes: Hospital Santa Cruz/Beneficéncia Portuguesa de Niteréi e Clinica X-Labs/Rio de
Janeiro. O objetivo foi verificar o tipo principal, incidéncia, proximidade a haste hipofisaria, correlacionando-
os com dados clinico-laboratoriais. Os equipamentos utilizados foram de 0,6 Tesla (Gyroscan T5 lll da Phi-
lips e Vectra da GE) e 1,0 Tesla (Signa da GE), sendo realizadas seqiiéncias rapidas, antes e apés adminis-
tracdo venosa do meio de contraste paramagnético (gadolinio). Predominaram pacientes do sexo feminino,
com prolactinomas, sendo as queixas mais freqlientes: galactorréia, amenorréia e hiperprolactinemia. Em
contraste a literatura corrente, observamos que mais freqlientemente a haste hipofisaria encontrava-se
centrada. Na detecgdo dos microadenomas é fundamental a injegdo venosa do gadolinio o mais préximo
possivel da aquisicdo das imagens, sendo recomendavel utilizar metade da dose do meio de contraste.

Unitermos: Microadenomas hipofisarios. Tumores selares. Ressonancia magnética.

Abstract  Pituitary microadenomas — review of 95 cases.

We reviewed 95 cases of patients with pituitary microadenomas diagnosed by magnetic resonance imaging
in two institutions: “Hospital Santa Cruz/Beneficéncia Portuguesa de Niteréi” and “Clinica X-Labs/Rio de
Janeiro”. Our aim was to establish the main type of pituitary microadenoma, incidence and proximity to the
hypophisial stalk, and correlate these findings with clinical and laboratorial data. A Philips Gyroscan T5 Il
(0.5 Tesla), a GE Vectra (0.5 Tesla) and a GE Signa (1.0 Tesla) scanners were used to scan the patients with
rapid sequences before and after intravenous administration of paramagnetic contrast medium (gadolinium).
There was a predominance of women with prolactinomas associated to galactorrhea and hyperprolactinemia.
In contrast to the current literature, we observed that the pituitary stalk was centered in most cases. Contrast
medium injection immediately before scanning is essential to identify microadenomas. The use of half of the

preconized dose of gadolinium is recommended.
Key words: Pituitary microadenomas. Sellar tumors. Magnetic resonance imaging.

INTRODUCAO

Os tumores hipofisarios sdo a princi-
pa causa de alteragbes clinico-labora-
toriais que afetam o eixo hipotdlamo-
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hipofisario. Sdo classificados pelo tama-
nho: aqueles menores de 10 mm sdo
microadenomas, e 0S maiores, macroa-
denomas. Sua apresentacdo clinica de-
pende ndo sb do tamanho da lesdo, como
da presenca ou auséncia de atividade
hormonal, tipo de hormdnio produzido
e grau de extensdo extra-selar, sendo ra-
ros nas criangas e em pacientes adultos
com menos de 20 anos de idade®?4.

Os objetivos deste trabalho foram
verificar o tipo principal de microade-
nomas, correlacionando com dados cli-
nico-laboratoriais, rever a relagdo do
microadenoma com as estruturas vizi-
nhas, notadamente com a haste hipofi-
saria, e comentar sobre a técnica do exa
me de ressonancia magnética (RM) para
este tipo de alteracdo hipofiséria.

MATERIAL E METODOS

Fizemos uma revisdo de 95 casos de
pacientes que se submeteram a exame

de RM com diagnodstico confirmado de
microadenoma hipofisario, em clinicas
privadas nas cidades de Niterdi e do Rio
de Janeiro, RJ. Procuramos definir o tipo
de microadenoma, de acordo com a ati-
vidade hormonal detectada laboratorial-
mente, correlacionando com os dados
clinicos. Verificamos, ainda, a topogra-
fia do nodulo e sua relagdo com a haste
hipofiséria.

Os exames de RM foram realizados
em equipamentos modelos Gyroscan T5
Il da Philips e Vectra da GE, ambos de
0,5 Tesla, e em dois equipamentos de
1,0 Tesla, modelo Signa da GE.

Foram realizadas seqUiéncias répidas
ponderadas em T1 nos planos coronal e
sagital, antes e apds administracéo ve-
nosa de meio de contraste paramagnético
(gadolinio), na dose de 0,01 ml/kg de
peso. Todas as segiiéncias obtidas tive-
ram duragdo maxima de trés minutos e
campos de exame (FOV) variando de 170
a 190 mm.
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Foram classificados como microade-
nomas os nddulos hipofisarios com me-
nos de 10 mm de diémetro, hipointensos
nas seqiiéncias ponderadas em T1 e que
ndo se impregnaram apds a administra-
¢80 de meio de contraste paramagnético.

RESULTADOS

Nos 95 pacientes estudados, houve
nitido predominio do sexo feminino,
com 87 casos, e apenas oito pacientes
do sexo masculino.

Em relagdo ao quadro clinico, a prin-
cipal indicagdo para RM foi a hiper-
prolactinemia, manifestada como galac-
torréia, amenorréia ou outras alteracfes
menstruais no sexo feminino, e nos pa-
cientes masculinos, como perda da libi-
do, impoténcia sexua e galactorréia.

Tivemos 90 pacientes com prolac-
tinomas, trés pacientes com doenca de
Cushing, e dois pacientes com microa-
denomas produtores de horménio do
crescimento (GH), apresentando clinica
de acromegalia. Todos os oito pacientes
do sexo masculino eram portadores de
prolactinomas. Tivemos um caso em que
constatamos dois microadenomas no
mesmo paciente, o qual tinha clinica de
prolactinoma.

Para a correta interpretacdo do exa-
me, € de fundamental importancia a
aquisicdo das imagens precocemente
ap6s a administragdo do meio de con-
traste paramagnético, pois sequéncias
mais demoradas ou tardias podem acarre-
tar impregnac@o do microadenoma (Fi-
gura 1).

Verificamos que a maioria dos mi-
croadenomas estava em topografia late-
ral, a direita ou a esquerda, onde estéo
localizados preferencialmente os lact6-
trofos (Figura 2). Este é também o local
preferencial dos microadenomas produ-
tores de GH, enquanto os microadeno-
mas medianos, em geral pequenos (2 a3
mm), tendem a ser produtores de ACTH.

Em dois pacientes com doenca de
Cushing constatamos pegueno nédulo
hipofisario em topografia mediana (Fi-
gura 3), e no terceiro 0 microadenoma
estava localizado no lobo anterior da
hipéfise a direita, junto a porgdo caver-
nosa da artéria carétida.
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Figura 1. Prolactinoma. Em A, plano coronal ponderado em T1 evidenciando pequeno nédulo hipo-
fisério hipointenso, com discreto abaulamento da borda superior e desnivelamento do assoalho
selar em correspondéncia. Em B, plano coronal apds a administragcdo venosa de meio de contras-
te paramagnético. Observa-se impregnagdo da glandula hipofiséria e aparente reducédo nas di-
mensdes do microadenoma, que se impregnou parcialmente. Em C, plano sagital demonstrando o
microadenoma hipofisério. Em D, plano sagital obtido tardiamente, observando-se impregnagao
da hipdfise e do microadenoma, que ndo é mais visibilizado neste corte.

Avaliamos, ainda, a posi¢do da haste
hipofisaria, que estava desviada em ape-
nas 21 casos (Figura 4).

Conseguimos fazer o controle evo-
lutivo de apenas dez desses casos, dos
quais sete permaneceram inalterados,
apesar do tratamento clinico instituido;
em dois casos 0 exame de controle foi
normal e em um caso houve acentuada
reducdo das dimensdes do microadeno-
ma. Nenhum dos casos foi submetido a
procedimento cirdrgico.

DISCUSSAO

O microadenoma manifesta-se na RM
como hipointensidade focal, arredonda-
da, podendo ter localizagcdo lateral ou
mediana, em geral ndo se impregnando
apbs a administracdo de gadolinio. Os
critérios diagnosticos secundérios séo
inconstantes e tendem a refletir um po-
tencial efeito de massa do microadeno-
ma. Esses critérios seriam: desvio da has-
te hipofisaria em oposicdo a lesdo; assi-
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Figura 2. Prolactinoma. Plano coronal apos ad-
ministracdo de gadolinio evidenciando peque-
no noédulo hipofisario em topografia lateral es-
querda.

metria ou desvio do leito capilar, que
seria detectado em tempo muito preco-
ce; convexidade focal lateralizada ou
assimetria da borda superior da hipdfise;
assimetria do assoaho selar, tipo desni-
Vel ament0(2’5'7'9'11'15‘17).

Em geral, considera-se o deslocamen-
to lateral da haste hipofisaria como um
indicativo da presenca de microadenoma
fora da linha média da glandula. Ahmadi
et al.*9, revendo 50 pacientes pela RM,
encontraram 46% com desvio mais ou
menos pronunciado da haste, sem estar
relacionado com evidéncias clinicas ou
radiol6gicas de doenca hipofisaria. Con-
sideraram 0 posicionamento excéntrico
da haste como uma variagdo anatémica,
ndo sendo parémetro fidedigno para in-
ferir sobre a presenca de microadenomas.
Em nossa casuistica, encontramos niti-
do predominio de microadenomas em
topografia lateral na glandula, porém um
nimero pegueno de desvios da haste
hipofisaria em correspondéncia.

Os microadenomas secretores de
ACTH, além de muito pequenos, o que
dificulta sua detecgdo, necessitam de
documentac&o acurada da sua presenca
€ posic¢do, pois isto é essencia para faci-
litar a remocdo cirdrgica, que constitui
a Unica e efetiva modalidade terapéuti-
ca nesses casos?11920),

No que se refere a técnica do exame,
0s microadenomas sdo melhor visibili-
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Figura 3. Doenga de Cushing. Plano coronal
ap6s administragdo de gadolinio evidenciando
microadenoma em topografia mediana.

zados nas fases precoces da impregna-
¢do do gadolinio, quando apresentam in-
tensidade de sinal menor do que a glan-
dula normal. Isto ocorre porque ha uma
quebra da barreira hematoencefdlica.
Entretanto, estudos com emprego de al-
tas doses de meio de contraste paramag-
nético ou seqiiéncias tardias podem di-
minuir a eficacia da detecgdo dessas le-
sBes. Assim sendo, foi proposta a utili-
zacdo de metade da dose do gadolinio
na deteccdo de microadenomas, o que é
suficiente para o diagnéstico®?+23, Ve-
rificamos que, quando utilizamos a dose
plena (0,2 ml/kg de peso), podemos im-
pregnar completamente a hipéfise e o
microadenoma.

Outro dado importante é que deve-
mos considerar o tempo rapido de im-
pregnacdo da hipéfise, sendo fundamen-
tal utilizarmos sequiéncias com no mé-
Ximo trés minutos de duragcdo. Técnicas
dindmicas tém particular valor em casos
em que ha suspeita de microadenomas
secretores de corticotropina, permitindo
ainda o estudo da microcirculagdo hipo-
fisarialtt2+27,

Kucharczyk et al., estudando 80 pa-
cientes com evidéncia clinica e labo-
ratorial de microadenomas hipofisarios
com técnica convencional sem e com
utilizagdo de meio de contraste para-
magnético e técnica dindmica (em “fast”
spin-eco), concluiram que esta Ultima é

Figura 4. Acromegalia. Plano coronal apés ad-
ministracdo de gadolinio evidenciando microa-
denoma hipofisério em topografia lateral direi-
ta, em contato com o seio cavernoso e causan-
do desvio contralateral da haste hipofiséria.

uma sequéncia (til nesses pacientes,
podendo demonstrar lesdes que escapa-
ram a deteccdo prévia.

CONCLUSOES

Apbs confronto entre os nossos acha-
dos e os dados da literatura consultada,
concluimos que:

1. Entre os microadenomas hipofi-
sarios, o tipo mais frequiente é o prolac-
tinoma, que acomete preferencialmente
pacientes do sexo feminino com quei-
xas de galactorréia, hiperprolactinemia
e amenorréia.

2. Outros tipos de microadenomas
sd0 os produtores de GH, acarretando
aparecimento de acromegalia em adul-
tos, e os produtores de ACTH, que de-
senvolvem, nos pacientes, quadro clini-
co de doenca de Cushing.

3. Os microadenomas produtores de
prolactina e GH tendem a ter localiza-
¢do lateral na hipofise, e os produtores
de ACTH, aocupar posi¢do mediana. Isto
€ explicado pela topografia das células
produtoras destes horménios.

4. Encontramos nitido predominio de
hastes centradas, o que contraria um con-
ceito de que o microadenoma deve pro-
vocar desvios das hastes hipofisarias.

5. Na detec¢cdo dos microadenomas é
fundamental a injecdo venosa do meio
de contraste paramagnético o mais pro-
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ximo possivel a aquisicdo das imagens,
sendo recomendavel a utilizagdo de se-
guéncias répidas e metade da dose do
gadolinio.
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