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RELATO DE CASO

RESUMO

O meningioma selar é um tipo de tumor intracraniano que se origina nas células das
meninges, em especifico na regido da sela tlrcica, onde se localiza a hipéfise.> Embora os
meningiomas sejam, em sua maioria, tumores benignos e de crescimento lento, sua localizacéo
na regido selar pode resultar em efeitos clinicos significativos devido a compressdo das
estruturas adjacentes, incluindo a hipofise, o quiasma Optico, 0s nervos cranianos e 0s vasos
sanguineos (como ramos da carétida).>3

Clinicamente, pacientes com esse quadro podem apresentar sintomas como cefaléia,
disturbios visuais (como hemianopsia bitemporal), disfuncdo hipofiséria (hipopituitarismo),
e, em casos raros, diabetes insipidus.>® O diagnéstico é geralmente realizado por meio de
exames complementares, como a ressonancia magnética (RMN), pois permite a avaliagdo
detalhada do tamanho, extenséo e relagdo do tumor com as estruturas adjacentes.>*

O manejo do meningioma selar depende de varios fatores, incluindo o tamanho do tumor,
a presenca de sintomas e a idade do paciente. A resseccao cirurgica é a abordagem de escolha,
especialmente para tumores que causam compressédo significativa ou disfuncéo visual.*> A
cirurgia pode ser realizada por via transesfenoidal ou por craniotomia. Em casos onde a
cirurgia completa ndo é possivel ou quando o tumor recidiva, a radioterapia adjuvante pode
ser uma opgao.*5°

O progndstico costuma ser favoravel, contudo a proximidade com estruturas criticas e 0
risco de complicacdes cirlrgicas fazem do manejo desses tumores um desafio clinico.*> A
monitorizacdo a longo prazo é essencial para detectar recidivas e gerenciar complicacdes
tardias, como a insuficiéncia hipofisaria.®
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Sellar meningioma, bitemporal homonymous hemianopsia,
and management of anterior hypopituitarism - A Case Report

ABSTRACT

Sellar meningioma is a type of intracranial tumor that originates from the
meningeal cells, specifically in the region of the sella turcica, where the pituitary gland is
located. Although meningiomas are mostly benign and slow-growing tumors, their
location in the sellar region can result in significant clinical effects due to compression of
adjacent structures, including the pituitary gland, optic chiasm, cranial nerves, and blood
vessels (such as branches of the carotid artery).

Clinically, patients with this condition may present with symptoms such as
headache, visual disturbances (like bitemporal hemianopsia), pituitary dysfunction
(hypopituitarism), and, in rare cases, diabetes insipidus. Diagnosis is generally made
through complementary exams, such as magnetic resonance imaging (MRI), as it allows
for detailed assessment of the tumor's size, extent, and relationship with adjacent
structures.

The management of sellar meningioma depends on several factors, including the
size of the tumor, the presence of symptoms, and the patient's age. Surgical resection is
the treatment of choice, especially for tumors causing significant compression or visual
dysfunction. Surgery can be performed via a transsphenoidal approach or craniotomy. In
cases where complete surgery is not possible or when the tumor recurs, adjuvant
radiotherapy may be an option.

The prognosis is usually favorable; however, the proximity to critical structures
and the risk of surgical complications make the management of these tumors a clinical
challenge. Long-term monitoring is essential to detect recurrences and manage late
complications, such as pituitary insufficiency.
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INTRODUCAO

Os meningiomas representam cerca de 30% de todos os tumores cerebrais e séo
0s tumores primarios mais prevalentes do sistema nervoso central.® Os meningiomas que
se originam na sela tarcica, também conhecidos como meningiomas selares, constituem
um subgrupo clinico Gnico devido a sua proximidade com estruturas neuroanatbmicas
importantes, como a glandula hipéfise, o quiasma Optico, 0s nervos cranianos e grandes
vasos sanguineos, incluindo ramos da artéria cardtida, embora possam surgir em
diferentes regifes intracranianas.t

O diagnostico e o manejo dos meningiomas selares séo particularmente
desafiadores devido a sua posicdo estratégica. Clinicamente, esses tumores podem se
manifestar lentamente, causando sintomas como anormalidades visuais, disfunc¢des
enddcrinas e, raramente, manifestacbes neuroldgicas mais graves resultantes da
compressdo das estruturas vizinhas.®>* Além disso, o diagndstico diferencial é ainda mais
complicado pelo fato de que um tumor na regido selar pode mimetizar outras doencas
hipofisarias.?*

Devido ao impacto dos meningiomas selares na qualidade de vida dos pacientes e
as complicacBes associadas ao seu tratamento, urge uma compreensao aprofundada de

suas caracteristicas clinicas, diagndsticas e terapéuticas.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 50 anos, encontra-se em acompanhamento ambulatorial
por quadro de meningioma selar. Ela recebeu diagndstico em 2006 ap0s sucessivas idas
aos pronto socorro por queixas inespecificas de cefaleia e hemianopsia homoénima
bitemporal. Ainda neste ano, realizou uma ressonancia magnetica de cranio, que
evidenciou uma lesdo expansiva intra e suprasselar medindo 3,6 x 3,0 x 2,7 cm,
deslocando quiasma 6ptico e envolvendo em mais de 270° o segmento supra-clindideo
das cardtidas internas. Realizou cirurgia de tentativa de resseccdo tumoral em 2007,
resultando num insucesso na operacdo e inicio de quadro de amaurose bilateral. Em
ressonancia magnetica (RMN) de cranio de 2009, foi constatada recidiva do tumor, com
as mesmas medidas e no mesmo local. Em 2022, uma nova RNM evidenciou crescimento

neoplasico, cujas novas medidas eram de 4,3 x 3,9 x 2,9 cm. Diante do quadro, iniciou
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radioterapia para fins de reducdo tumoral e posterior abordagem cirdrgica. Realizou 33
sessOes de radioterapia, mas néo realizou a cirurgia por medo. Em 2023, realizou nova
ressonancia que mostrou uma leve regresséo do tamanho do tumor, medindo agora 3,9 X
2,5x3,6 cm.

Atualmente, paciente em acompanhamento no ambulatério de
neuroendocrinologia deste servico, realizando ajustes terapéuticos para manejo de
amaurose bilateral total, hipopituitarismo anterior e hipogonadismo hipergonadotréfico

adquiridos no curso da doenca.

DISCUSSAO

O diagnostico do meningioma selar se faz mediante uma avaliagdo clinica
completa e o uso de exames complementares, como a RMN.>>¢ Clinicamente, esses
tumores podem causar cefaléia, disturbios visuais e disfuncbes enddcrinas devido a
compressdo de estruturas como o quiasma 6ptico e a hipofise.»22 Sendo assim, ao realizar
uma ressonancia magnética (RMN) de cranio, pode-se observar lesbes com realce
homogéneo ap6s contraste, com uma "cauda dural".>23# A tomografia computadorizada
(TC) pode complementar a avaliacdo, especialmente para identificar calcificacGes e
envolvimento 6sseo. Além disso, é possivel realizar avaliacBes oftalmoldgicas para
determinar a extensdo do impacto visual. Um diagnostico precoce é crucial para o
planejamento terapéutico e melhora do progndstico.

O tratamento do meningioma selar deve ser personalizado, levando em
consideracdo as caracteristicas especificas do tumor e as condi¢des do paciente, visando
otimizar os resultados clinicos e a qualidade de vida.*>® Tais caracteristicas tumorais séo:
tamanho do tumor, a presenca e a gravidade dos sintomas, a taxa de crescimento e a
localizacéo especifica em relacdo as estruturas adjacentes. Por isso, é fundamental que se
realize exames de imagem para ndo somente confirmar o diagnéstico, mas também
viabilizar o melhor plano terapéutico.

Caso esteja diante de um paciente de idade avancada, assintomatico e tumor
pequeno, uma conduta expectante com exames de rotina pode ser uma excelente escolha,
uma vez que, se pese 0s prés e os contras, a abordagem cirurgica ndo trard muitos
beneficios.>>¢ Contudo, se esse tumor for grande e/ou produza sintomas significativos,
deve-se optar por uma abordagem cirlrgica, a qual divide-se em transesfenoidal e

craniotomia.*> A primeira é menos invasiva e se caracteriza por uma entrada pela via
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nasal e seio esfenoidal. A segunda envolve a abertura do cranio e se reserva aos casos de
tumores extensos, pois essa técnica possibilita 0 acesso direto ao tumor e as estruturas
adjacentes acometidas.

A radioterapia se torna uma opc¢éo quando o tumor € de dificil localizacéo, o que
inviabiliza o acesso por via cirdrgica, ou mesmo quando da recidiva tumoral.!

O plano terapéutico para pacientes com meningioma selar requer uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo neurocirurgides, endocrinologistas, oftalmologistas e
radiologistas.® Ademais, 0 acompanhamento ambulatorial a longo prazo é essencial para
monitorar a recorréncia tumoral e gerenciar complicacdes, como insuficiéncia hipofisaria,

que pode exigir reposicdo hormonal.®

CONSIDERACOES FINAIS

O meningioma selar compreende uma entidade clinica de alta complexidade, que
carrega consigo uma necessidade de uma abordagem individualizada e multidisciplinar,
pois apresentam desafios significativos devido a sua localizacdo critica e a proximidade
com estruturas neuroanatémicas vitais, como a hipofise, o quiasma éptico e 0s nervos
cranianos.'2

O diagndstico precoce é fundamental para o planejamento terapéutico eficaz.»¢ A
deciséo sobre o tratamento deve considerar o tamanho do tumor, a presenca de sintomas,
a taxa de crescimento e as condi¢cbes gerais de salde do paciente, de modo que o
profissional médico possa determinar pela conduta expectante ou cirurgica, e 0 melhor
acompanhamento ambulatorial em seguida.l®

A ressecc¢do cirlrgica, por via transesfenoidal ou craniotomia, oferece a melhor
probabilidade de alivio dos sintomas e controle da doenca, mas requer experiéncia técnica
devido aos riscos associados as estruturas circundantes.®>*> A radioterapia, por sua vez,
desempenha um papel crucial no controle de tumores residuais ou recidivantes,
especialmente em areas de dificil acesso cirlirgico.>®

O acompanhamento a longo prazo é indispensavel para monitorar a recorréncia
do tumor e gerenciar complicagfes, como a insuficiéncia hipofisaria, que pode impactar

significativamente a qualidade de vida dos pacientes.®
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