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RESUMO

Introdugdo: Os adenomas ndo funcionantes (ANF) sdo lesdes hipofisarias comuns, diagnosticadas princi-
palmente na quinta e sexta década de vida, sem predominio no sexo, e incidentalmente num tergo dos casos.
O objectivo do estudo foi caraterizar os ANF acompanhados no nosso centro e avaliar a sua historia natural.
Meétodos: Estudo observacional, retrospetivo e longitudinal em doentes seguidos na Consulta de
Hipdfise no periodo entre 01-01-2016 ¢ 01-01-2018 (2 anos).

Resultados: Foram avaliados 30 doentes com ANF incidentais, 17 (56,7%) macroadenomas e 13
(43,3%) microadenomas. A idade média no diagnodstico era 60 + 20 anos, sendo na sua maioria
mulheres (66,7%). Os macroadenomas foram diagnosticados em idade média mais tardia (68 + 14
anos) do que os microadenomas (45 + 20 anos), p = 0,001. A maioria dos macroadenomas foram
diagnosticados por tomografia computorizada, ¢ dos microadenomas por ressonancia magnética
(RM) (p = 0,03). O didmetro maximo inicial pela RM foi em média de 18 + 8 mm (11-43 mm) nos
macroadenomas e 5 + 2 mm nos microadenomas (2,5-8 mm).

O tempo médio de seguimento foi de 65 + 57 meses e 67 = 51 meses para os macro e microadenomas
respetivamente. Verificou-se diminui¢ao das dimensdes em 4 (13%), um macroadenoma e trés microa-
denomas e crescimento em 14 lesdes. Constatou-se uma diferenga estatisticamente significativa entre a
média dos diametros maximos inicial e final nas lesdes que mostraram crescimento (teste-t, p <0,001).
Este aumento evidenciou-se, ao fim do primeiro ano de seguimento, em 60% (n = 3) dos microadeno-
mas mas apenas em 44% (n = 4) dos macroadenomas.

Dos macroadenomas, 47% tinham componente suprasselar, 41% contacto/compressao quiasmatica
suspeita, 41% extensdo a (pelo menos um) seio cavernoso e 12% extensdo parasselar.

O hipopituitarismo estava presente inicialmente num doente e instalou-se durante o seguimento
noutro doente, ambos com macroadenomas. Foram registados 5 doentes (16,7% do total) com alte-
ragdes oftalmologicas, todos com macroadenomas, 4 dos quais apresentavam suspeita imagiologica
de contacto/compressao quiasmatica.

Conclusdo: O seguimento dos ANF incidentais permitiu identificar alteragdes oftalmologicas sub-
clinicas, crescimento destas lesdes e/ou alteragdes endocrinologicas ao longo do tempo. Ao longo
de 5,5 anos, 47% das lesdes aumentaram de dimensdes (cerca de 0,55 mm/ano) e 3,3% revelaram
disfuncao enddcrina de novo, que foi independente do crescimento.

Incidental Non-Functioning Adenoma: Characterization,
Evolution and Follow-up in a Portuguese Reference Center

ABSTRACT

Introduction: Non-functioning adenoma (NFA) are common pituitary lesions, mainly diagnosed in
the fifth or sixth decade, without gender predominance, and incidentally in 30% of cases. The objec-
tive of the study was a characterization of NFA cases followed in our medical center and evaluation

“ Autor Correspondente / Corresponding Author. their natural history.

E-Mail: lidiandias.ld@gmail.com (Lidia Nunes Dias)  pethods: Observational, retrospective and longitudinal study on selected patients from pituitary

Rua Gago Coutinho, Casa das Regueiras. Murches pathology appointments between 01-01-2016 e 01-01-2018 (2 years).
2755-227 Alcabideche

https://doi.org/10.26497/a0190013
1646-3439/© 2019 Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Publicado por Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo. Este ¢ um artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



154

Nunes Dias L / Rev Port Endocrinol Diabetes Metab. 2019;14(2)

Results: We evaluated 30 patients with incidental NFA, 17 (56.7%) macroadenomas and 13 (43.3%)
microadenomas. The mean age at diagnosis was 60 + 20 years, and the sample consisted mostly of
women (66.7%). Macroadenomas were diagnosed at a later mean age (68 + 14 years versus 45 +
20 years in microadenomas), p = 0.001. Most of macroadenomas were diagnosed by computed to-
mography and microadenomas by magnetic resonance imaging (MRI), p = 0.03. The initial maxi-
mum diameter on MRI was 18 = 8 mm (11-43 mm) in macroadenomas and 5 + 2 mm (2.5-8 mm) in
microadenomas. The mean follow-up time was 65 + 57 months and 67 + 51 months for macro and
microadenomas, respectively. There was a decrease in size in 4 (13%), one macroadenoma and three
microadenomas, and growth in 14 lesions. There was a statistically significant difference between the
mean initial and final maximum diameters of the growing lesions (t-test, p < 0.001). This growth was
evident, at the end of the first year of follow-up, in 60% (n = 3) of microadenomas and only 44% (n =
4) of macroadenomas. Of all macroadenomas, 47% had suprasellar component, 41% suspected chias-
matic contact/compression, 41% extension to (at least one) cavernous sinus and 12% parasellar exten-
sion. Hypopituitarism was present initially in one patient and developed during follow-up in another
patient (macroadenomas). There were five patients (16.7% of total) with ophthalmologic abnormalities
(macroadenomas), 4 of whom had an imaging suspicion of chiasmatic contact/compression.
Conclusion: The follow-up of incidental ANF allowed us to identify subclinical ophthalmological
abnormalities, growth of these lesions and/or endocrinological changes over time. Over 5.5 years,
47% of the lesions increased in size (0.55 mm/year) and 3.3% revealed new endocrine dysfunction,
which was independent of lesion growth.

Introducao

Os adenomas hipofisarios compreendem cerca de 10% - 20%
das lesdes cranianas,' sendo designados de incidentalomas hipofi-
sarios se diagnosticados incidentalmente.

Clinicamente, os adenomas hipofisarios podem manifestar-se
por quadros de hiper ou hipossecrecdo hormonal e/ou sintomas
compressivos decorrentes do efeito de massa, nomeadamente, al-
teragBes visuais® e cefaleias. Estas tltimas, apesar de frequentes,
sdo menos especificas.

O estudo destas lesdes deve incluir a sua caraterizagdo imagio-
légica (idealmente com ressonancia magnética), analitica (com fun-
¢do hipofisaria basal - IGF-1, TSH e T4l, ACTH e cortisol basal,
LH/FSH, estradiol nas mulheres e testosterona nos homens, prolac-
tina e provas dinamicas quando necessarias) e estudo oftalmologico
formal, se suspeita de contacto/compressdo do quiasma, principal-
mente nos macroadenomas (lesdes com didmetro maximo maior
ou igual a 10 mm).*® Este estudo permite classificar as lesdes em
adenomas ndo-funcionantes e adenomas funcionantes. Geralmente
as opgdes na abordagem sdo monitorizagdo, cirurgia, terapéutica
médica (nomeadamente com agonistas da dopamina ou analogos
da somatostatina) e radioterapia, em fun¢io do tipo de adenoma.

Estudos mostram que os adenomas ndo-funcionantes, consti-
tuem cerca de um ter¢o dos adenomas hipofisarios.”'*> A auséncia
de manifestagdes clinicas de hipersecre¢do hormonal contribui
para o atraso no diagndstico, que geralmente ¢ feito aquando do
aparecimento dos efeitos compressivos sobre as estruturas vizi-
nhas ou incidentalmente.

No caso dos incidentais, por apresentarem sintomas menos valo-
rizados, com menor especificidade, como cefaleias, ou serem assinto-
maticos, a monitorizagdo tem um papel extra pois permite perceber a
sua historia natural e as complicagdes que possam surgir com o tempo.

A monitorizagdo dos adenomas ndo-funcionantes incidentais
(ANFi) deve ser feita com avaliagdo hormonal e imagiologica pe-
riodica. O conhecimento da sua evolugao € essencial, ndo so para
fins prognosticos como também para poder otimizar os esquemas
de vigilancia de forma a prevenir custos desnecessarios. O obje-
tivo do presente estudo ¢é caracterizar os ANFi ao longo do seu
seguimento no nosso Centro Hospitalar.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional, retrospetivo e longitu-
dinal no qual foram incluidos os doentes seguidos em Consulta de
Hipofise (Endocrinologia e/ou Neurocirurgia) de 01-01-2016 a 01-
01-2018, inseridos na base de dados da Consulta Multidisciplinar,
com o diagnostico de adenoma nao-funcionante incidental. O tempo
de seguimento foi contabilizado entre a primeira e a tiltima consulta.

Os critérios de inclusdo foram: doentes contemplados na base
de dados informatizada da Consulta Multidisciplinar de Hipofise,
com pelo menos 2 observagdes em consulta no periodo do es-
tudo, um tempo minimo de seguimento de 6 meses, pelo menos
2 exames imagiologicos (de preferéncia ressonancia magnética,
uma inicial e outra de controlo) e pelo menos uma avaliagao anali-
tica da fung@o hipofisaria. Foram incluidos doentes em que foram
colocadas indicagdes cirtirgicas durante o seguimento, mas nao
foram submetidos a cirurgia por motivos administrativos, comor-
bilidades ou recusa do doente.

Os critérios de exclusdo adotados foram: doentes submetidos a
tratamento (cirtrgico, médico ou radioterapia); diagnostico no con-
texto de apoplexia hipofisaria; doentes com lesdes imagiologica-
mente duvidosas ou suspeitas de ser outra lesdo que ndo adenoma
(craniofaringeoma, quisto da bolsa de Rathke ou mesmo hiperplasia);
doentes com sinais e/ou sintomas compressivos (efeito de massa) por
alteracoes visuais ou disfuncdo hipotadlamo-hipofisaria a motivar a
realizacdo de estudo de imagem (ndo incidentais) e doentes com exa-
mes de imagem realizados fora do nosso Centro Hospitalar.

De acordo com a defini¢do adotada neste estudo, foram conside-
radas incidentais, todas as lesoes diagnosticadas imagiologicamente
por queixas ndo relacionadas com a lesdo, a excegdo de cefaleia.”

Os diametros utilizados para a monitorizagdo do tamanho le-
sional foi sempre o maior visivel, que poderia ser antero-posterior,
medido num plano sagital, altura ou largura da lesdo, medidos
num plano coronal. Sempre que possivel, utilizaram-se medi¢des
de ressondncia magnética, deixando as medi¢des por tomografia
computorizada apenas para os que ndo a fizeram.

Para fins descritivos, os doentes foram divididos em dois grupos de
acordo com o tamanho da lesdo: macroadenomas e microadenomas.

Analise Estatistica
As variaveis categoricas foram caracterizadas por frequéncias
absolutas e relativas, e as continuas por valores da média e des-
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vio padrdo, para as que tinham distribuicdo normal, mediana e
diferenca interquartil, para as variaveis com distribuicdo assimé-
trica. O teste da distribuicdo dos dados (normal ou assimétrica)
foi realizado com recurso ao teste de Kolmogorov-Smirnov ou a
analise dos dados da assimetria e achatamento (com valores maxi-
mos toleraveis de 3 e 8 para assimetria e achatamento, respetiva-
mente), para as variaveis continuas.

A analise exploratéria para comparagdes entre os dois grupos
foi efetuada utilizando o teste z-student como teste paramétrico,
para variaveis com distribui¢do normal. Nas comparagdes de va-
ridveis categoricas foram utilizados o teste qui-quadrado e o teste
exato de Fisher. Foi admitido p < 0,05 como valor indicativo de
significancia estatistica. A andlise foi realizada utilizando o sofi-
ware SPSS® Statistics da IBM®, versdo 21.

Resultados

Foram encontrados 136 doentes com diagnostico de adeno-
ma ndo-funcionante, dos quais, 38 (28%) foram classificados
como incidentais (ANFi) na base de dados. Dos incidentalomas
nao-funcionantes, foram excluidos oito de acordo com os crité-
rios previamente mencionados. Dos 30 adenomas selecionados,
17 (56,7%) casos correspondiam a macroadenomas e 13 casos
(43,3%) a microadenomas.

Doentes

A caracterizagdo dos doentes encontra-se resumida nas Tabe-
las 1 e 2. A idade média ao diagndstico era de 57,86 +/- 20,07
anos e a distribuicao por sexo homens:mulheres ¢ de 10 (33,3%):

20 (66,7%). Os macroadenomas foram diagnosticados em média
a0s 67,68 +/- 13,91 anos e os microadenomas aos 45,01 +/- 19,99
anos, sendo a diferenca encontrada nas idades de diagndstico es-
tatisticamente significativa (¢-fest, p = 0,001). Em termos de dis-
tribuicdo de sexo, ndo foi encontrada diferenca significativa entre
estes dois grupos (teste exato de Fisher, p = 1).

Seguimento em Consulta

Todos os doentes selecionados eram seguidos em Consulta
de Endocrinologia — Hipoéfise, com 2,26 +/- 1,48 consultas / ano
em média, ndo existindo diferenca estatisticamente significativa
na periodicidade das consultas de seguimento entre os macro e
microadenomas (#-test, p = 0,79).

De referir que 20 (66,7%) doentes eram seguidos em Consulta
de Neurocirurgia — Hipoéfise, 13 (76,4%) macroadenomas e sete
(53,8%) microadenomas.

Dos 30 doentes, 16 (53,3%) foram observados em Consulta de
Neuro-oftalmologia, 14 (82,3%) macroadenomas e dois (15,4%)
microadenomas. Todos 0os que mostravam contacto quiasmatico e/
ou extensdo suprasselar foram observados.

O tempo médio de seguimento foi de 5,49 +/- 4,45 anos (65,88
+/- 53,4 meses). Nao houve diferenga estatisticamente significa-
tiva entre o tempo de seguimento dos doentes com macroadeno-
mas e o dos com microadenomas na amostra, em média 65,16 +/-
56,88 meses e 66,96 +/- 50,88 meses, respetivamente (p = 0,926).

Contexto do Diagnostico
Em dez dos 30 (33%) casos, a queixa principal para a rea-
lizacdo de exame complementar de diagnoéstico foi cefaleia. Os

Tabela 1. Analise descritiva dos 30 doentes com adenomas hipofisarios ndo funcionantes incidentais

Adenomas Hipofisarios Ndo Funcionantes Incidentais

Idade de diagnostico
Sexo (M / F)
Alteracdes oftalmolégicas
ALTERACOES ENDOCRINOLOGICAS:
Hipopituitarismo parcial
Hiperprolactinémia
Diagnéstico por RM
Diagnoéstico por TC
IMAGEM (RM):
Compressao quiasmatica
Extensao suprasselar
Invasdo do(s) seio(s) cavernoso (s)
Extensdo parasselar
N° (%) Microadenomas
N° (%) Macrodenomas
N° (%) Macroadenoma gigante
Diametro maximo da lesdo inicial
Didmetro maximo da lesdo na ultima medi¢ao
Crescimento / tempo de seguimento
N° (%) casos com progressao tumoral final
N° (%) casos com regressio tumoral final

Tempo médio de seguimento

57,86 +/- 20,07 anos
10 (33,3%) : 20 (66,7%)
5(16,7%)

1 (3,3%)

5(16,7%)
14 (46,7%)
16 (53,3%)

8(26,7%)
8(26,7%)
7(23,3%)
2 (6,7%)
13 (43,3%)
17 (56,7%)
1(3,3%)

12,45 +/- 9,02 mm
12,88 +/- 9,71 mm
0,23 +/- 0,63 mm/ano
14 (46,7%)

4 (13,3%)

5,49 +/- 4,45 anos (65,88 +/- 53,4 meses)




156 Nunes Dias L / Rev Port Endocrinol Diabetes Metab. 2019;14(2)

Tabela 2. Analise descritiva dos 30 doentes com adenomas hipofisarios nao funcionantes incidentais divididos por tamanho da lesao

Macroadenomas Microadenomas

N° Mulheres 11 (64,7%) 9 (69,2%)
N° Homens 6(35,3%) 4 (30,8%)
Idade de diagnéstico 67,68 +/- 13,91 anos 45,01 +/- 19,99 anos
Alteragoes oftalmologicas 5(29,4%) 0
ALTERACOES ENDOCRINOLOGICAS:

Hipopituitarismo parcial 1(5,19%) 0

Hiperprolactinémia 4(23,5%) 1 (7,7%)
Diagnoéstico por RM 5(29,4%) 9 (69,2%)
Diagnéstico por TC 12 (70,6%) 4 (30,8%)
IMAGEM (RM):

Compressao quiasmatica 8(47,1%) 0

Extensdo suprasselar 8 (47,1%) 0

Invasdo do(s) seio(s) cavernoso(s) 6 (35,3%) 1(7,7%)

Extensao parasselar 2 (11,8%) 0

Diametro maximo inicial

Diametro maximo final
Tempo até a 2°RM
Crescimento final
Crescimento / tempo de seguimento
N° casos com progressiao tumoral final
N° casos com regressdo tumoral final

Tempo médio de seguimento

18,06 +/- 8,19 mm
18,98 +/- 8,53 mm
23,76 +/- 24,00 meses
1,16 +/- 1,57 mm
0,33 +/-0,48 mm / ano

5,43 +/- 4,74 anos (65,16 +/- 56,88 meses)

5,12 +/- 2,12 mm
4,89 +/- 2,98 mm
17,28 +/- 14,52 meses
-0,38 +/- 2,81 mm
0,11 +/- 0,78 mm / ano
5(38,5%)
3(23,1%)
5,58 +/- 4,24 anos (66,96 +/- 50,88 meses)

9 (52,9%)
1(5,19%)

outros motivos de realizacdo de estudo imagiologico foram varia-
dos desde trauma, tremore das maos, esquecimento, desequilibrio
da marcha, sindrome confusional, sincope, quedas frequentes e/ou
suspeita de eventos vasculares cerebrais agudos.

Imagem Inicial

Houve uma diferenca estatisticamente significativa quanto ao
tipo de exame de diagnostico, tendo sido a maioria dos macroadeno-
mas diagnosticado por tomografia computorizada (TC) e dos micro-
adenomas por ressonancia magnética (RM) (teste qui-quadrado, p =
0,03). O pedido da RM seguiu-se a um pedido de TC, relatada sem
patologia hipofisaria, em pelo menos 43% dos casos, por persisténcia
de queixas sugestivas de disfungdo neuroldgica, nomeadamente nos
doentes com suspeita de acidente vascular cerebral, entre outros.

Dentro dos macroadenomas, oito (47,1%) lesdes apresenta-
vam componente suprasselar, sete (41,2%) suspeita de contacto/
compressao quiasmatica, sete (41,2%) extensdo ao seio cavernoso
e dois (11,8%) extensdo parasselar.

Clinica

A queixa mais frequente foi a cefaleia, de carateristicas difusa
ou localizada, no entanto esta ndo se considerou poder ser com-
pletamente explicada pela presenca da lesdo, tendo por isso sido
definidos estes casos como incidentais, assim como ¢é considerado
na definigdo da Endocrine Society'® para os incidentalomas hipo-
fisarios. Em alguns casos a cefaleia foi acompanhada por sintoma-
tologia vertiginosa.

Dos doentes com cefaleias, a propor¢do de macroadenomas
face aos microadenomas foi de 5:4 e todos os doentes eram do
sexo feminino com excec¢do de um. Na tentativa de avaliar a as-
sociagdo entre a cefaleia e o sexo feminino, esta queixa e a vari-

avel do sexo foram consideradas independentes (teste exato de
Fisher, p = 0,42), ou seja, sem associa¢ao, assim como o tamanho
do adenoma (teste exato de Fisher, p = 0,71). Um dos casos teria
concomitantemente uma hidrocefalia supratentorial, por estenose
do aqueduto, o que causava hipertensdo intracraniana.

Nao se verificaram registos de outra sintomatologia compres-
siva tais como altera¢des visuais ou nauseas.

Evolug¢ao Imagioldgica

O diametro maximo dos adenomas, no geral, na avaliagao inicial
foi em média de 12,45 +/- 9,02 mm e no ultimo exame de seguimento
de 12,88 +/- 9,71 mm; correspondendo a um crescimento medio do
diametro maximo de 0,2 mm/ano ¢ a um aumento percentual médio
de 3,7%. Em termos estatisticos ndo foi observada diferenca estatis-
ticamente significativa entre a média dos diametros maximos inicial
e primeiro controlo anual (¢-test, p = 0,660), nem entre média dos
diametros maximos inicial e final (¢-fest, p = 0,312).

Se avaliado o subgrupo das lesdes que mostraram aumento di-
mensional (n = 14, 47% adenomas), o crescimento foi, em média, de
0,55 mm/ano. Constatou-se uma diferenga estatisticamente significa-
tiva entre a média dos didmetros maximos inicial e final nas lesoes
que evidenciaram crescimento (-fest, p < 0,001). Destas, ao fim de
um ano, quatro (44% dos nove) macroadenomas evidenciaram au-
mento enquanto que trés (60% dos 5) dos microadenomas cresceram.

Ao longo do seguimento, verificou-se estabilidade das lesdes
em 12 (40%) casos e diminuigdo das dimensdes das mesmas em
quatro (13%).

Microadenomas
O diametro maximo na avaliagdo inicial foi em média de 5,12
+/- 2,12 mm e no Gltimo exame de seguimento de 4,89 +/- 2,98
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mm no total. Se avaliado o subgrupo das lesdes que mostraram au-
mento dimensional (39%), o didmetro maximo na avaliagdo final
foi de 6,42 +/- 2,75 mm, correspondendo a uma taxa de cresci-
mento, em média, de 0,63 mm/ano.

Macroadenomas

O didmetro maximo na avalia¢do inicial foi em média de 18,06
+/- 8,19 mm. Um dos adenomas apresentava 43 mm de maior didme-
tro, com alteragdes dos campos visuais, tratando-se de um macroade-
noma gigante com indicagdo cirargica, que o doente recusou.

No altimo exame de seguimento o diametro maximo foi de
18,98 +/- 8,53 mm, no total. Se avaliado o subgrupo das lesdes
que mostraram aumento dimensional (53%), o didmetro maximo
na avaliacdo final foi de 19 +/- 7,05 mm, correspondendo a uma
taxa de crescimento, em média, de 0,69 mm/ano.

Estudo Endocrinolégico

Foi verificada a presenca de hipopituitarismo parcial e assinto-
matico em um doente na primeira avaliagdo, com macroadenoma,
com défice dos eixos tiroideu, da somatotropina e cortico-suprar-
renal, tendo iniciado substituicdo hormonal com levotiroxina so-
dica e prednisolona. Um doente do sexo masculino desenvolveu
hipopituitarismo com défice de isolado de testosterona apods 2
anos de seguimento, ainda que sem aparente crescimento lesional
ou apoplexia pituitaria, que se optou por ndo compensar.

A data do diagnostico, verificou-se a presenga de hiperprolac-
tinemia (todos os valores < 100 ng/mL) em cinco dos adenomas
(16,67%), quatro dos quais eram macroadenomas, tendo sido, nes-
tes casos, considerada a compressdo da haste como etiologia mais
provavel. Um destes casos é o da primeira doente referida com
hipopituitarismo, cuja hiperprolactinemia evoluiu no seguimento
inicialmente de 41,5 ng/mL para 65 ng/mL mas posteriormente foi
progressivamente reduzindo, provavelmente devido a medicacao.
Num dos casos de microadenoma, a causa da hiperprolactinémia
foi atribuida a toma de neurolépticos.

Estudo Neuro-oftalmologico

Foram registadas alteragdes campimétricas atribuidas ao
adenoma (perda concéntrica, hemianopsia unitemporal ou bi-
temporal) em cinco (16,7%) doentes com macroadenomas, dois
dos quais ja mostravam atrofia otica. Os didmetros maximos dos
adenomas, nestes casos, estavam compreendidos entre 14-43 mm
e em quatro casos existia suspeita imagiologica de compressao
quiasmatica. Em trés outros casos o exame de imagem mostrava
contacto quiasmatico sem, contudo, serem documentadas altera-
¢oes na avaliacdo neuro-oftalmologica.

Tratamento

Ao longo do seguimento foram propostos para cirurgia cinco do-
entes, sendo que um destes recusou ¢ os restantes aguardam cirurgia. O
motivo pelo qual foi realizada a proposta cirurgica nos casos mencio-
nados, deveu-se a obliteragdo da cisterna suprasselar e/ou compressao
quiasmatica documentada nos exames imagioldgicos, em alguns casos
associada a crescimento do tumor e/ou a alteragdes visuais.

Discussao

O presente estudo caracteriza e descreve a historia natural dos
adenomas ndo-funcionantes incidentais no decorrer do seu segui-
mento no nosso centro hospitalar. A prevaléncia de adenomas nao-
-funcionantes incidentais na amostra estudada foi 28%, o que esta
de acordo com o descrito na literatura recente.”'?

Foram incluidos os adenomas identificados incidentalmente
no contexto de cefaleia uma vez que se entende serem queixas
inespecificas, muitas vezes mal-esclarecidas/multifatoriais, em-
bora se saiba que a presenga de uma massa podera provocar o
«estiramento» e compressdo de estruturas, aumento da pressdo
intracraniana e cefaleia subsequente, assim como outro tipo de
sintomas como vomitos, perda de acuidade visual e/ou alteragdes
oculo-motoras. Esta inclusdo esta de acordo com a definicao da
Endocrine Society'® para os incidentalomas hipofisarios. Foi inte-
ressante verificar que ndo houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa em relagdo ao tamanho da lesdo, o que pode apoiar o facto
de as cefaleias ndo estarem relacionadas com a lesdo adenomatosa
em si mas, provavelmente, com outra etiologia. Losa,'” mostrou
que os doentes com ANF incidentais (habitualmente mais peque-
nos), realizaram um exame de imagem mais frequentemente por
cefaleia do que os nao incidentais.

Relativamente a outros trabalhos recentes,”!’ esta série apre-
sentou menor prevaléncia de alteragdes neuro-oftalmoldgicas
(16,7%) e endocrinoldgicas, nomeadamente, a presenca de hipo-
pituitarismo no diagnoéstico (3,3%) e no seguimento (6,6%).

Este estudo mostra maior propor¢do de lesdes com aumento di-
mensional ao longo do seguimento quando comparada com outras
séries, nas quais 10,6% dos microadenomas e 24,1% dos macroade-
nomas registaram progressio.'*'* Constatou-se uma diferenga estatis-
ticamente significativa entre a média dos diametros maximos inicial
e final nas lesdes que evidenciaram crescimento (z-fest, p < 0,001).

Contrariamente ao verificado neste estudo, os mesmos autores
mostraram que, dentro das lesdes que apresentaram reducdo de
tamanho, esta redug@o foi maior nos macroadenomas do que nos
microadenomas.'*!?

As diferencas destes resultados podem, em parte, ser expli-
cadas por diferentes tempos na realizagdo dos controlos imagio-
logicos e realizagdo dos mesmos em diferentes centros, com di-
ferentes equipamentos, diferentes radiologistas, sendo por vezes
valores menores que 1 mm, pelo que a interpretacao da progressao
tumoral deve ser cautelosa.

Sabe-se que tumores com > 1 cm (macroadenomas) podem
mostrar maior propensao para progressao pelo que o tratamento
cirargico podera ser equacionado, inicialmente, para lesdes com
> 2 c¢cm de maior didmetro.” Nesta amostra apenas um dos macro-
adenomas que progrediu apresentava > 2 cm na avaliagdo inicial.

Na tentativa de avaliar o cumprimento das recomendagoes in-
ternacionais, verificamos que, os intervalos de controlo imagiol6-
gico ndo foram cumpridos sendo, por norma, mais espacados do
que os recomendados.**'* O segundo exame de imagem realizado
para controlo da lesdo adenomatosa foi realizado, em média, 1,74
anos ou 20,88 meses. O intervalo de tempo de seguimento apds
imagiologico médio foi maior nos macroadenomas (23,76 meses)
comparativamente aos microadenomas (17,28 meses).

Conclusao

O seguimento dos ANFi, particularmente nos macroadeno-
mas, mostra-se necessario dado a possibilidade de apresentarem
alteragdes oftalmologicas subclinicas, mostrar crescimento lesio-
nal e altera¢des endocrinologicas ao longo do tempo, muitas vezes
pouco valorizadas no sentido de levar a algum tipo de interven-
¢do potencialmente benéfica. Nos primeiros 6 anos de seguimen-
to destas lesoes, o seguimento clinico, imagioldgico e hormonal
mostrou ser indécuo, ndo tendo contribuido para agravamento de
eventuais alteragdes iniciais, contudo recomenda-se uma vigilan-
cia mais apertada no caso de maiores dimensoes iniciais, imagem
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de contacto/compressdo dos nervos Oticos/quiasma, sintomatolo-
gia de novo e principalmente se mostrar progressao tumoral.
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