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Resumo da Revisão de Literatura

A abordagem do exame de diagnóstico por imagem do eixo hipotalâmico-hipofisário está baseada em exames
endocrinológicos específicos sugeridos pelos sinais e sintomas clínicos. Distúrbios endócrinos são geralmente
caracterizados por excesso ou deficiência de hormônios específicos. O excesso de hormônios é diagnosticado sob
condições que, normalmente, suprimiriam a secreção de hormônios. As deficiências endócrinas são diagnosticadas
com base em dosagens hormonais sob condições de estimulação. As síndromes clínicas específicas dos distúrbios
hormonais são determinadas pelo papel fisiológico do hormônio em particular.

O eixo hipotalâmico-hipofisário consiste de dois órgãos neuroendócrinos separados, o sistema pituitário anterior e o
sistema pituitário posterior. Os hormônios da pituitária anterior são: o hormônio estimulante da tireóide (TSH), o
hormônio adrenocorticotrófico (ACTH), a prolactina (PRL), o hormônio de crescimento (GH) e as gonadotrofinas
(FSH e LH). Estes são secretados sob a influência dos fatores tróficos hipotalâmicos, do fator liberador de corticotropina
(CRF), fator liberador da tireotropina (TRF) e o hormônio liberador da somatostatina e da gonadotropina (GnRH). A
liberação da prolactina está sob o controle do circuito dopaminérgico. Os hormônios de liberação hipotalâmicos são
transportados para a glândula pituitária pelo sistema portal hipofisário.

A glândula pituitária posterior consiste em terminações axônicas de neurônios cujos corpos de células estão localizados
no hipotálamo. Os principais hormônios secretados por essas células são a ocitocina e a vasopressina ou o hormônio
antidiurético (ADH). O hipotálamo também participa da mediação complexa da ingestão de alimentos, da regulação da
temperatura, da memória, do sono e despertar, da sede e de outras funções  autônomas.

As causas estruturais da obesidade, da anorexia, da hipo e hipertermia central, da insônia e hipersônia são raramente
demonstradas no hipotálamo e na glândula pituitária. O exame diagnóstico por imagem nesses pacientes que apresentam
ausência desses sintomas ou outras anormalidades neurológicas ou endócrinas específicas, geralmente não é compensador.
Uma exceção é em crianças, nas quais a síndrome diencefálica de lesões hipotalâmicas é relativamente comum. Também
em crianças, a puberdade precoce pode resultar de lesões hipotalâmicas.

Os adenomas pituitários são as lesões mais comuns da glândula pituitária. Esta pode secretar prolactina, TSH, GH,
ACTH ou gonadotropinas. Os prolactinomas são os mais comuns e geralmente estão presentes como microadenomas
em mulheres na pré-menopausa com amenorréia e galactorréia. A elevação da prolactina, por si só, é inespecífica e
pode ser devida a uma variedade de causas médicas, neurológicas ou farmacológicas, bem como a um adenoma pituitário,
dependendo do nível de soro hormonal. Em homens, os prolactinomas podem ser completamente assintomáticos, até
que ocorram sintomas visuais, ou eles podem resultar em hipogonadismo hipogonadotrópico, com perda de libido e
impotência. Os tumores secretores de hormônio do crescimento geralmente apresentam-se como lesões maiores
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manifestando acromegalia. Devido ao aparecimento gradual da deformidade, esses tumores podem estar presentes há
muitos anos e podem atingir um tamanho substancial antes da sua detecção. Em um indivíduo pré-púbere, o tumor
secretor de hormônio do crescimento pode resultar em gigantismo. Os tumores secretores de TSH e ACTH podem se
apresentar com um tamanho muito pequeno devido ao impacto de seu produto hormonal usualmente ficar aparente
mais rapidamente. Os tumores secretores de gonadotropina são muito raros.

A disfunção da pituitária posterior com perda de hormônio antidiurético resulta na síndrome clínica de diabetes insípido.
Isto pode ocorrer como um fenômeno transitório após um trauma ou procedimentos neurológicos. A etiologia
normalmente é evidente, e o fenômeno é freqüentemente transitório. Exames diagnósticos por imagem são realizados
para se buscar a causa da transecção do pedículo, que pode ser uma manifestação de numerosas patologias selares ou
parasselares, por trauma ou congênitas. A síndrome de ADH inadequado é, usualmente, devido a uma fonte extracraniana.
Freqüentemente, este é um fenômeno paraneoplásico relacionado ao carcinoma de pulmão de célula pequena, embora
uma variedade de doenças pulmonares e perturbações farmacológicas possam resultar em síndrome de ADH inadequado.

Outros distúrbios neoplásicos comuns que podem afetar o sistema neuroendócrino são os tumores de linhagem gênica,
meningioma e cisto de fenda de Rathke, entre outros. As lesões metastáticas podem afetar a sela. Processos sarcóides
e outros processos inflamatórios ocorrem, também, nas regiões selar e supra-selar. A apoplexia pituitária é uma síndrome
de cefaléia, oftalmoplegia e perda visual resultante de hemorragia pituitária. No período pós-parto, infartos pituitários
podem ocorrer, e a hipofisite é um distúrbio incomum resultando em perturbação endócrina.

Classicamente, a radiografia simples e a tomografia com raios-X polidirecional foram o principal ponto de apoio dos
exames diagnósticos por imagem selares. A tomografia computadorizada substituiu amplamente essas modalidades
durante os anos 70 e 80. Mais recentemente, os exames de ressonância magnética suplantaram largamente a TC. Outras
técnicas que são empregadas para avaliação dessa região anatômica são a angiografia por ressonância magnética, a
angiografia direta por cateter e a amostragem de seio petroso.

A radiografia simples e a tomografia polidirecional são modalidades de exames insensíveis e inespecífícos para avaliação
de patologia selar. Os microadenomas pituitários e mesmo pequenos macroadenomas pituitários são freqüentemente
associados com o tamanho normal da sela. A sela turca pode estar dilatada quando nenhuma neoplasia ou massa
significativa está presente. Isto se deve a pulsações do líquor através de um diafragma da sela progressivamente deiscente
ou deiscência adquirida do diafragma da sela na síndrome de sela vazia. Conseqüentemente, estas modalidades de
exames diagnósticos por imagem são raramente, se forem alguma vez, produtivamente empregadas na avaliação de
doenças endócrinas. Uma possível exceção é que alguns cirurgiões podem preferir a visualização da septação do seio
esfenoidal, durante o planejamento das abordagens transesfenoidais às lesões selares. Estas informações sobre a anatomia
do seio esfenóide são retratadas de forma muito mais confiável pela tomografia computadorizada.

A tomografia computadorizada revolucionou a avaliação da região selar e supra-selar. Devido à capacidade da TC,
especialmente com contraste intravenoso, de retratar a patologia dentro da sela não dilatada e à sua capacidade de
visualizar a patologia supra-selar não invasivamente, esta técnica facilita o diagnóstico extremamente preciso da
anormalidade neuroendócrina. Microadenomas e macroadenomas pituitários são detectados de forma confiável. Há,
entretanto, dificuldades, às vezes, para distinguir o tumor do quiasma óptico, o diagnóstico da invasão do seio cavernoso
é difícil e, ocasionalmente, lesões císticas da região supra-selar podem ser confundidas com líquor normal. Além disso,
artefatos devidos a amálgama dental, dificuldade em obter um realce por contraste confiável e o difícil posicionamento
para o mapeamento coronal direto limitam a utilidade desta modalidade de diagnóstico por imagem. Nas mãos de
radiologistas experientes, esta técnica pode resultar em uma excelente precisão diagnóstica, embora os exames sejam,
algumas vezes, difíceis de interpretar, à despeito de uma técnica excelente.

A ressonância magnética fornece uma excelente avaliação não invasiva do hipotálamo e da glândula pituitária. Ela é a
única modalidade de diagnóstico por imagem que retrata de forma confiável o hipotálamo de um modo útil. Ela retrata
a anatomia da glândula pituitária, do infundíbulo, do quiasma óptico, dos seios cavernosos e das vizinhanças das
estruturas vasculares de forma precisa e não invasiva. A adição de gadolínio facilita o diagnóstico de microadenomas e
aumenta a confiança com que a invasão do seio cavernoso pode ser diagnosticada ou excluída. Os limites ósseos
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específicos podem ser difíceis de se demonstrar, mas o padrão de sinal da mucosa do seio esfenóide permite a avaliação
dos septos para planejamento cirúrgico. A visualização das estruturas vasculares na região parasselar ou mesmo da alça
intra-selar da artéria carótida ou aneurismas, é crucial em alguns casos.

A angiografia está reservada para aqueles pacientes nos quais a patologia vascular é conhecida ou suspeitada, com base
em achados clínicos ou radiológicos. O aneurisma é a lesão vascular mais importante na região parasselar, mas essas
lesões raramente se apresentam com distúrbios endócrinos. O conhecimento da anatomia vascular orienta a cirurgia.
Ocasionalmente, uma lesão selar pode crescer até deslocar ou envolver as artérias carótidas ou outros vasos intracranianos
maiores. Tais procedimentos intervencionistas, como a oclusão ou embolização, podem ser planejados com base na
angiografia diagnóstica.

A amostragem venosa do seio petroso é reservada para aqueles casos em que um excesso definitivo de hormônio
pituitário está presente, o controle com medicamentos falhou, o exame por imagem seccional é negativo ou duvidoso
e uma cirurgia está planejada. Quando uma significante discrepância no nível hormonal, usualmente ACTH, existe
entre os vasos estudados, a localização do tumor é muito precisa. São raras as complicações em mãos experientes.

Um problema importante encontrado na TC e na RM da pituitária, quando, particularmente, achados endócrinos
sugerem um microadenoma, é o exame falso-positivo. Considerando que os exames endócrinos confirmam a presença
de uma lesão e a terapia de primeira linha é usualmente com medicamentos, os exames falsos-negativos são menos
problemáticos, uma vez que a compressão quiasmática tenha sido descartada. Aproximadamente 20% da população
pode abrigar pequenos adenomas não funcionais incidentais ou cistos. Assim, é importante que a probabilidade da
doença seja alta na população alvo, caso se confie em uma RM positiva para planejamento de uma cirurgia. Problemas
adicionais são criados por variações no tamanho da glândula pituitária, que ocorrem normalmente em resposta a
alterações fisiológicas hormonais. A glândula pode dilatar na puberdade, na gravidez e na menopausa. A hiperplasia
pituitária no hipotireoidismo pode simular um adenoma pituitário em alguns pacientes. Problemas semelhantes surgem
em exames de diagnóstico por imagem da pituitária posterior, já que 29% dos indivíduos normais não demonstram
uma clara pituitária posterior.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1999. Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos
anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Exame Neuroendócrino por Imagem

Variante 1: Panhipopituitarismo.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 8

RM com contraste 8

Angio-RM 4 Indicada se for necessário melhor
visualização das carótidas.

TC sem contraste 4 Indicada se a RM estiver indisponível
ou for contra-indicada.

TC com contraste 4 Indicada se a RM estiver indisponível
ou for contra-indicada.

Radiografia de sela turca 2

Planigrafia 2

Angiografia 2

Venografia com colheita de amostra 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Obesidade/distúrbio alimentar.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 5 Em pacientes com alta probabilidade
clínica de anormalidade estrutural.

RM com contraste 5 Em pacientes com alta probabilidade
clínica de anormalidade estrutural.

TC sem contraste 4 Indicada se a RM estiver indisponível
ou for contra-indicada. Em pacientes
com alta probabilidade clínica de
anormalidade estrutural.

TC com contraste 4 Indicada se a RM estiver indisponível
ou for contra-indicada. Em pacientes
com alta probabilidade clínica de
anormalidade estrutural.

Angio-RM 2

Radiografia de sela turca 2

Planigrafia 2

Angiografia 2

Venografia com colheita de amostra 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Exame Neuroendócrino por Imagem

Variante 3: Hipertireoidismo (TSH alto).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 8

RM com contraste 8

TC sem contraste 4 Indicada se a RM estiver indisponível
ou for contra-indicada.

TC com contraste 4 Indicada se a RM estiver indisponível
ou for contra-indicada.

Angio-RM 2

Radiografia de sela turca 2

Planigrafia 2

Angiografia 2

Venografia com colheita de amostra 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 4: Síndrome de Cushing (ACTH alto).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 8

RM com contraste 8

TC sem contraste 4 Indicada se a RM estiver indisponível
ou for contra-indicada.

TC com contraste 4 Indicada se a RM estiver indisponível
ou for contra-indicada.

Venografia com colheita de amostra 4 Indicada se a RM for negativa ou
duvidosa.

Angio-RM 3 Indicada se for necessário melhor
visualização das carótidas.

Radiografia de sela turca 2

Planigrafia 2

Angiografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Exame Neuroendócrino por Imagem

Variante 5: Hiperprolactinemia.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 8

RM com contraste 8

Angio-RM 4 Indicada se for necessário melhor
visualização das carótidas.

TC sem contraste 4 Indicada se a RM estiver indisponível
ou for contra-indicada.

TC com contraste 4 Indicada se a RM estiver indisponível
ou for contra-indicada.

Radiografia de sela turca 2

Planigrafia 2

Angiografia 2

Venografia com colheita de amostra 2 Indicada nos raros casos em que a
lateralização é indeterminada.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 6: Acromegalia/gigantismo.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 8

RM com contraste 8

Angio-RM 4 Indicada se for necessária melhor
visualização das carótidas.

TC sem contraste 4 Indicada se a RM estiver indisponível
ou for contra-indicada.

TC com contraste 4 Indicada se a RM estiver indisponível
ou for contra-indicada.

Venografia com colheita de amostra 3 Indicada nos raros casos nos quais a
lateralização é indeterminada.

Radiografia de sela turca 2

Planigrafia 2

Angiografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Condição Clínica: Exame Neuroendócrino por Imagem

Variante 7: Nanismo hipofisário (proporcional).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 7

RM com contraste 5

TC sem contraste 4 Indicada se a RM estiver indisponível
ou for contra-indicada.

TC com contraste 4 Indicada se a RM estiver indisponível
ou for contra-indicada.

Angio-RM 2

Radiografia de sela turca 2

Planigrafia 2

Angiografia 2

Venografia com colheita de amostra 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 8: Diabetes insípido.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 8

RM com contraste 6

Angio-RM 4

TC sem contraste 4 Indicada se a RM estiver indisponível
ou for contra-indicada.

TC com contraste 4 Indicada se a RM estiver indisponível
ou for contra-indicada.

Radiografia de sela turca 2

Planigrafia 2

Angiografia 2

Venografia com colheita de amostra 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Condição Clínica: Exame Neuroendócrino por Imagem

Variante 9: Apoplexia hipofisária.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 8

RM com contraste 8

TC sem contraste 6

TC com contraste 4 Indicada se a RM estiver indisponível
ou for contra-indicada.

Angio-RM 4 Indicada se for necessária melhor
visualização das carótidas.

Radiografia de sela turca 2

Planigrafia 2

Angiografia 2

Venografia com colheita de amostra 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 10: Sela pós-operatória.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 8

RM com contraste 8

TC sem contraste 4 A TC deve ser indicada para o estudo
da anatomia óssea e se a RM estiver
indisponível ou for contra-indicada.

TC com contraste 4 A TC deve ser indicada para o estudo
da anatomia óssea e se a RM estiver
indisponível ou for contra-indicada.

Angio-RM 2

Radiografia de sela turca 2

Planigrafia 2

Angiografia 2

Venografia com colheita de amostra 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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