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APRESENTAÇÃO 

 
 

Trata-se de um Trabalho de Curso de Graduação, desenvolvido pela acadêmica Anna 

Paula Monteiro de Souza, como requisito parcial para a obtenção do título de Médico 

pela Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo, RS. O objetivo 

deste estudo é analisar o perfil clínico-epidemiológico de pacientes com tumor na 

região selar. O orientador deste trabalho é o Prof. Dr. Ricieri Naue Mocelin e o 

coorientador é o Me. Paulo Moacir Mesquita Filho. O trabalho foi desenvolvido ao 

longo de três semestres, sendo dividido em três partes. Primeiramente, a estruturação 

inicial, com a escrita do projeto de pesquisa e submissão ao Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP), correspondente à primeira parte que foi realizada durante o 

Componente Curricular Regular (CCR) de Trabalho de Curso I, na quinta fase do curso 

de Medicina durante o primeiro semestre de 2022. A coleta de dados e a redação do 

relatório diz respeito à segunda parte e foi desenvolvida no CCR de Trabalho de Curso 

II, na sexta fase do curso de Medicina correspondente ao segundo semestre de 2022. 

Finalmente, a terceira e última parte foi relacionada à redação de um artigo científico, 

à apresentação final e à conclusão do volume no CCR de Trabalho de Curso III, 

findado na sétima fase no primeiro semestre de 2023. O trabalho foi construído em 

conformidade com o Manual de Trabalhos Acadêmicos da UFFS e com o 

Regulamento de Trabalho de Curso. 



                    RESUMO 
 
Introdução: Os tumores na região selar representam de 10% a 15% de todos os 
tumores intracranianos. Quando sintomáticos, podem ter manifestações endócrinas 
ou decorrentes de crescimento e compressão de estruturas neurovasculares 
importantes. A proposta do estudo é identificar as características epidemiológicas 
predominantes entre os indivíduos afetados, a partir da análise clínica, laboratorial, 
histopatológica e cirúrgica. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e 
transversal, cujo objetivo é apresentar e descrever o perfil clínico-epidemiológico de 
pacientes com tumor na região selar, em um hospital de Passo Fundo/RS. Foram 
incluídos os pacientes diagnosticados com tumor na região selar e submetidos a 
procedimento cirúrgico no Hospital de Clínicas, do município de Passo Fundo/RS, no 
período de 2015 a 2021. Não se calculou tamanho amostral. A busca das informações 
foi feita por meio da coleta de dados de prontuários em relação as variáveis de gênero, 
idade, sinais e sintomas, tipo de tumor, disfunção hormonal, tipo de procedimento, 
tempo de internação e sua evolução clínica. Resultados: A maioria (66%) dos 106 
pacientes submetidos a neurocirurgia por tumor na região selar eram do sexo 
feminino, sendo a faixa etária de 20-59 anos a mais prevalente (63,2%). Procedentes 
de outro município somaram 78,3%, declarados brancos 97,2%, possuíam ensino 
médio completo 21,7%, e 58,5% utilizaram serviço de saúde privado. A hipertensão 
arterial foi a comorbidade associada de maior prevalência (40,5%). Déficit visual 
(48,1%) e cefaleia (34,9%) foram os sintomas mais predominantes. O tipo tumoral 
mais prevalente foi o adenoma hipofisário (78,3%), acometendo a faixa etária de 20 a 
59 anos (86,6%) e maiores de 60 anos (72,7%), sendo as mulheres as mais afetadas 
(50,9%) em relação a esse tumor. Do total, 86,7% eram macroadenomas e 62,7% não 
secretante. Dentre os hormônios secretados, 45,2% foi o hormônio do crescimento 
(GH). A acromegalia representou 45,2% patologias, seguida de doença de Cushing e 
diabetes insipidus (22,6%). A técnica cirúrgica transesfenoidal foi a mais utilizada 
(95,3%), com tempo médio de internação dos pacientes menor que 10 dias (73,6%). 
Dentre o período avaliado, o maior número de atendimentos foi 2016 (20,8%). A 
maioria dos pacientes evoluiu para alta clínico-cirúrgica (90,6%). Conclusão 

Adenomas de hipófise correspondem a 85% das lesões selares com indicação 
cirúrgica. Outras lesões menos prevalentes devem ser consideradas no diagnóstico 
diferencial, sobretudo em adultos jovens e crianças. Avaliar a comorbidade associada, 
bem como os sinais e sintomas são de extrema importância. Além disso, as 
complicações induzidas pelos tumores influenciam na qualidade de vida dos 
pacientes. Por fim, a cirurgia transesfenoidal foi responsável por um menor tempo de 
internação e evolução para alta clínico-cirúrgico. Com base nos achados, os tumores 
selares representam um desafio complexo em neurocirurgia, com abordagem 
desafiadora que exige uma avaliação multidisciplinar para diagnóstico preciso e 
tratamento adequado. 

 

Palavras-chave: Perfil Epidemiológico; Neoplasias Hipofisárias; Neurocirurgia. 

 

 

 



 
 

               ABSTRACT 
 

Introduction: Tumors in the sellar region represent 10% to 15% of all intracranial 
tumors. When symptomatic, they may have endocrine manifestations or result from 
growth and compression of important neurovascular structures. The purpose of the 
study is to identify the predominant epidemiological characteristics among affected 
individuals, based on clinical, laboratory, histopathological and surgical analysis. 
Methodology: This is a descriptive and cross-sectional study, whose objective is to 
present and describe the clinical-epidemiological profile of patients with a tumor in the 
sellar region, in a hospital in Passo Fundo/RS. Patients diagnosed with a tumor in the 
sellar region and undergoing a surgical procedure at the Hospital de Clínicas, in the 
city of Passo Fundo/RS, from 2015 to 2021 were included. The sample size was not 
calculated. The search for information was carried out by collecting data from medical 
records regarding the variables of gender, age, signs and symptoms, type of tumor, 
hormonal dysfunction, type of procedure, length of stay and clinical evolution. Results: 
The majority (66%) of the 106 patients who underwent neurosurgery for a tumor in the 
sellar region were female, with the age group 20-59 years being the most prevalent 
(63.2%). Coming from another municipality totaled 78.3%, declared white 97.2%, had 
completed high school 21.7%, and 58.5% used private health service. Arterial 
hypertension was the most prevalent associated comorbidity (40.5%). Visual deficit 
(48.1%) and headache (34.9%) were the most prevalent symptoms. The most 
prevalent tumor type was pituitary adenoma (78.3%), affecting the age group from 20 
to 59 years (86.6%) and over 60 years (72.7%), with women being the most affected ( 
50.9%) in relation to this tumor. Of the total, 86.7% were macroadenomas and 62.7% 
were non-secreting. Among the secreted hormones, 45.2% was growth hormone (GH). 
Acromegaly represented 45.2% pathologies, followed by Cushing's disease and 
diabetes insipidus (22.6%). The transsphenoidal surgical technique was the most used 
(95.3%), with a mean hospital stay of less than 10 days (73.6%). Among the evaluated 
period, the highest number of attendances was 2016 (20.8%). Most patients evolved 
to clinical-surgical discharge (90.6%). Conclusion: Pituitary adenomas account for 
85% of sellar lesions with surgical indication. Other less prevalent lesions should be 
considered in the differential diagnosis, especially in young adults and children. 
Assessing the associated comorbidity, as well as the signs and symptoms, is extremely 
important. In addition, complications induced by tumors influence the quality of life of 
patients. Finally, the transsphenoidal surgery was responsible for a shorter hospital 
stay and evolution to clinical-surgical discharge. Based on the findings, sellar tumors 
represent a complex challenge in neurosurgery, with a challenging approach that 
requires a multidisciplinary evaluation for accurate diagnosis and adequate treatment. 
 
Keywords: Epidemiological Profile; Pituitary Neoplasms; Neurosurgery.
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1 INTRODUÇÃO 

 
A região selar é uma cavidade óssea, em formato de sela, localizada na 

face superior do osso esfenoide, na base do crânio, e cerca de 10 a 15% dos 

tumores cerebrais ocorrem nesta região (BRESSON et al., 2016; LIEB; 

AHLHELM, 2017). Diversos são os tipos de tumores que podem se desenvolver 

nessa localização, a exemplo dos adenomas hipofisários e não hipofisários 

(craniofaringioma, tumor de células granulosas, meningioma, germinoma, 

pituicitoma, oncocitoma, metástases entre outros). A variedade de tipos 

histológicos se deve às múltiplas possibilidades de origem, no entanto, muitas 

vezes a diferenciação entre eles é dificultada pela grande semelhança entre seus 

aspectos clínicos, endócrinos e radiológicos (MENDES; BASTOS; CARNEIRO, 

2015). 

Cerca de 10.000 novos casos de tumores hipofisários são diagnosticados 

anualmente nos Estados Unidos. Dentre eles, há maior incidência em mulheres 

com idades entre 20 e 50 anos. Atualmente, no Brasil, o Instituto Nacional de 

Câncer (INCA) não dispõe de dados sobre esses tipos de neoplasias 

(JAGANNATHAN et al., 2007; “Key Statistics About Pituitary Tumors”, [s.d.]). 

Os tumores hipofisários, principalmente os adenomas, correspondem 

cerca de 85% dos tumores da região selar. Estes costumam ser benignos e 

diversificam-se em relação aos sintomas, tanto com hipersecreção ou 

hipossecreção hormonal, além da possibilidade do tamanho do tumor comprimir 

estruturas neurovasculares adjacentes, podendo causar complicações e 

comprometimento da qualidade de vida dos pacientes (“Endocrinologia Clínica”, 

[s.d.]). Quando existe hipersecreção hormonal dos tumores hipofisários, 

hormônios da adeno-hipófise, como prolactina (PRL), somatotrofina (GH), 

adrenocorticotrófico (ACTH), tireoestimulante (TSH) e gonadotrofinas (LH, FSH), 

podem estar exacerbados nos pacientes, expressando sintomas relacionados à 

função acentuada desses hormônios. Entre estes, a prolactina representa 75% 

das alterações hormonais encontradas entre os adenomas hipersecretantes 

(MENDES; BASTOS; CARNEIRO, 2015). 

Os sintomas irão variar de acordo com o tipo de tumor. Os 

microadenomas, que são as neoplasias consideradas 

funcionais/hipersecretantes com tamanho menor que 1 cm, podem causar 
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fadiga, fraqueza, alterações de crescimento e disfunções gonadais. Os 

macroadenomas, os quais apresentam tamanho maior que 1 cm, não costumam 

ser hormonalmente ativos e sua principal consequência consiste no crescimento 

além da sela túrcica ocasionando a constrição de estruturas neurovasculares 

próximas, causando cefaleia, náuseas, vômitos e, quando comprimem o 

quiasma óptico, déficits visuais (MELMED, 2020; “Parasellar Tumors”, 2021). 

A investigação diagnóstica dessa condição baseia-se em testes 

hormonais, exames de imagem, exames histopatológicos e imuno-histoquímicos 

que auxiliam na diferenciação de patologias com sinais e sintomas semelhantes, 

entretanto, a ressonância magnética de sela túrcica é a mais indicada para 

detectar os pequenos tumores (HOLT et al., 2022). 

Dos métodos de tratamento utilizados no manejo de tumores na região 

selar, a ressecção transesfenoidal, preferencialmente pela via endoscópica 

endonasal, é a via mais utilizada. Este método pode ou não ser seguido por 

terapêutica farmacológica para controle hormonal, além de radioterapia 

(CAULLEY et al., 2020; HERDT; PHILIPSE; BLOCK, 2021). De modo geral a 

evolução costuma ser positiva, entretanto, um bom prognóstico dependerá de 

diversos fatores, como: qualidade da técnica neurocirúrgica, recuperação 

adequada, a adesão do paciente em terapias farmacológicas e, em casos de 

malignidade, dependerá do tipo e extensão tumoral. Além disso, alguns riscos 

após a intervenção cirúrgica devem ser observados, dentre eles, a ocorrência de 

diabetes insípido transitório ou secreção inadequada de ADH, são os mais 

comumente encontrados (MELMED, 2020). 

Apesar da importância da identificação e posterior tratamento dos tumores 

selares, sua complexidade neurológica e endócrina torna muitas vezes seu 

diagnóstico tardio, afetando a qualidade de vida dos pacientes. Ademais, há uma 

escassez em relação aos estudos sobre os tumores da região selar como um 

grupo, além da sua exclusão nas Diretrizes Diagnósticas e Terapêuticas de 

Tumor Cerebral no adulto, nos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas em 

Oncologia e a falta de dados na base do INCA (AL-DAHMANI et al., 2016; CHIN, 

2020; HERDT; PHILIPSE; BLOCK, 2021; “Protocolos Clínicos e Diretrizes 

Terapêuticas - PCDT”, [s.d.]). Nesse sentido, o estudo objetivou traçar o perfil 

clínico-epidemiológico dos pacientes acometidos de tumor na região selar em 

um hospital do norte do Rio Grande do Sul, para compreender e delinear a 
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prevalência da sintomatologia, das manifestações hormonais, dos tipos de 

tumores e a evolução dessa patologia com o intuito de contribuir para futuros 

diagnósticos precoces dessa condição.
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2 DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 PROJETO DE PESQUISA 

 

2.1.1 Tema 

Perfil clínico-epidemiológico de pacientes com tumor na região selar. 

 

2.1.2 Problemas 

a) Qual o perfil sociodemográfico dos pacientes com tumores na região selar? 

b) Qual é a prevalência dos diferentes tipos de tumores que acometem a região selar 

entre os pacientes submetidos à cirurgia? 

c) Qual o tipo de adenoma hipofisário foi o mais prevalente entre os pacientes com 

tumor na região selar e qual a disfunção hormonal predominou entre eles? 

d) Qual a sintomatologia mais comum entre os pacientes com tumor na região selar? 

e) Qual a principal técnica cirúrgica utilizada para remoção dos tumores da região 

selar? 

f) Qual o tempo médio de internação e a evolução predominante entre os pacientes 

com tumor na região selar? 

 

2.1.3 Hipóteses 

a) Dentre os pacientes com tumor na região selar há uma predominância entre o sexo 

feminino com uma idade média entre 40 anos. 

b) Em relação a prevalência dos tumores dessa região, cerca de 90% são adenomas 

hipofisários, seguido de 5% dos craniofaringiomas e os demais 5% representando 

o restante das neoplasias que acometem a sela túrcica. 

c) Entre estes, os mais comuns entre os pacientes são os microadenomas 

hipofisários que secretam em excesso o hormônio prolactina.
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d) Diante disso, a sintomatologia clínica, pode ser bastante diversificada podendo 

apresentar fadiga, fraqueza, alterações de crescimento e disfunções gonadais nos 

microadenomas. Já entre macroadenomas seu principal dano é o crescimento 

além da sela túrcica podendo causar constrição de estruturas cerebrais próximas 

e manifestar sintomas como cefaleia, náuseas, vômitos e déficits visuais. 

e) Entre as técnicas cirúrgicas disponíveis para remoção do tumor, a principal escolha 

é a transesfenoidal. 

f) Por fim, o tempo de internação pós-operatório costuma durar cerca de 10 dias e 

evoluir para alta cirúrgica. 

 

2.1.4 Objetivos 

 
2.1.4.1 Objetivo geral 

 

Descrever o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes com tumores na região 

selar submetidos a neurocirurgia em um hospital terciário no interior do Rio Grande do 

Sul. 

 

2.1.4.2 Objetivos específicos 

 

 
a) Descrever o perfil sociodemográfico dos pacientes com tumores na região selar. 

b) Verificar a prevalência dos diferentes tipos de tumores que acometem a região 

selar entre os pacientes submetidos à cirurgia. 

c) Analisar o tipo de adenoma hipofisário mais prevalente entre os pacientes com 

tumor na região selar e a disfunção hormonal predominante entre eles. 

d) Apresentar a sintomatologia mais comum entre os pacientes com tumor na região 

selar. 

e) Descrever a principal técnica cirúrgica utilizada para remoção dos tumores da 

região selar. 

f) Descrever o tempo médio de internação e a evolução predominante entre os 

pacientes com tumor na região selar.
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2.1.5 Justificativa 

 
A identificação e o diagnóstico correto de tumores na região selar é um grande 

desafio na área da Neurocirurgia, uma vez que sua condição é muitas vezes silenciosa 

ou confundida com manifestações exclusivamente endócrinas. Além disso, seu 

desenvolvimento acarreta em agravo na qualidade de vida dos pacientes acometidos 

por tais neoplasias. Portanto, traçar o perfil clínico-epidemiológico de pacientes com 

tumor na região selar, abordando prevalências sociodemográficas, sintomatológicas 

e prognósticas é de grande importância para a comparação e confirmação dos dados 

da literatura. Além disso, existem poucos estudos e registros nacionais acerca do 

tema, principalmente em bases de dados, fazendo-se necessária esta pesquisa com 

a finalidade de promover uma melhor compreensão sobre o tema, bem como oferecer 

ferramentas para uma melhor acurácia dos diagnósticos. 

 
2.1.6 Referencial teórico 

 
Os tumores da glândula pituitária e da região selar representam 

aproximadamente 10% a 15% de todos os tumores cerebrais e fazem parte de uma 

grande variedade de tumores neoplásicos, inflamatórios, lesões vasculares ou de 

desenvolvimento que podem ser encontradas nesta região (BRESSON et al., 2016; 

LIEB; AHLHELM, 2017). As lesões da região selar incluem uma ampla gama de 

neoplasias benignas e malignas, bem como lesões não neoplásicas. Em contraste 

com outros sítios intracranianos, as características de imagem são relativamente 

menos específicas e a necessidade de diagnóstico histopatológico é de suma 

importância (SCHWETYE; DAHIYA, 2020). 

Além dos adenomas hipofisários, existem nesta região os craniofaringiomas, 

meningiomas, pituicitomas, germinomas, tumores granulosos, hiperplasia hipofisária 

fisiológica e patológica, dentre outras. A distinção entre essas lesões é complexa, visto 

que pode haver semelhança do ponto de vista clínico, endócrino e radiológico (AL-

DAHMANI et al., 2016). A avaliação hormonal é indicada em praticamente todos os 

casos de lesões na região selar, entretanto, comumente é realizado apenas 

diagnóstico etiológico através do exame anatomopatológico da lesão associado à 

imunohistoquímica (AL-DAHMANI et al., 2016).
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Dentre os pacientes com tumor na região selar, há uma prevalência de 60% no 

sexo feminino e uma idade média de 44,6 anos (DALY; BECKERS, 2020). Os 

sintomas variam de acordo com a histologia, tamanho e disfunção hormonal 

decorrente do tumor. Os microadenomas, que são tumores hipofisários de tamanho 

menor que 1 cm, geralmente funcionais/hipersecretantes, podem causar fadiga, 

fraqueza, alterações de crescimento e disfunções gonadais. Os macroadenomas, 

tumores hipofisários maiores que 1 cm, não costumam ser hormonalmente ativos e 

sua principal consequência consiste no crescimento além da sela túrcica, ocasionando 

a constrição de estruturas cerebrais próximas causando cefaleia, náuseas, vômitos e, 

quando comprimem o quiasma óptico, déficits visuais (MELMED, 2020; “Parasellar 

Tumors”, 2021). 

Quanto ao manejo cirúrgico destas lesões, a ressecção transesfenoidal em 

tumores hipofisários secretantes foi realizada em 89% dos casos, nos quais 36% 

tiveram tratamento pré-operatório com Somatostatina Sintética (SSA) (HERDT; 

PHILIPSE; BLOCK, 2021). A cirurgia é eficaz para alcançar o controle bioquímico e 

excisão tumoral em 80% a 90% dos pacientes com microadenomas, 40% a 60% dos 

pacientes com macroadenomas e 50% dos pacientes que se submetem a cirurgia de 

repetição (CAULLEY et al., 2020). Um bom prognóstico dependerá de diversos 

fatores, como: técnica cirúrgica adequada, recuperação pós-operatória, em casos de 

malignidade, do tipo e extensão desta, além da adesão do paciente às terapias 

farmacológicas quando necessárias. Porém, existem alguns riscos como como 

diabetes insípido transitório ou secreção inapropriada de ADH, são os mais 

comumente encontrados após intervenção cirúrgica (MELMED, 2020). 

Apesar da importância da identificação e posterior tratamento dos tumores 

selares, sua complexidade endócrina e neurológica torna muitas vezes seu 

diagnóstico tardio, afetando a qualidade de vida dos pacientes. Ademais, há uma 

escassez em relação aos estudos sobre os tumores da região selar como um grupo, 

além da sua exclusão nas Diretrizes Diagnósticas e Terapêuticas de Tumor Cerebral 

no adulto, nos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas em Oncologia e a falta de 

dados na base do INCA (AL-DAHMANI et al., 2016; CHIN, 2020; HERDT; PHILIPSE; 

BLOCK, 2021; “Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas - PCDT”, [s.d.]).
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Adenomas Hipofisários (AH) 

Entre os tumores mais recorrentes da região selar, os adenomas hipofisários 

correspondem cerca de 85% de todas as neoplasias nessa localização. Cerca de 

10.000 tumores hipofisários são diagnosticados a cada ano nos Estados Unidos (“Key 

Statistics About Pituitary Tumors”, [s.d.]). Em 2017, segundo a Organização Mundial 

de Saúde (OMS), os tumores de órgãos endócrinos foram classificados conforme o 

conceito de linhagem embriológica de células hipofisárias relacionados com o 

conteúdo hormonal no conceito de adenomas pituitários (“Endocrinologia Clínica”, 

[s.d.]). 

Os adenomas hipofisários (AH) são definidos como tumores monoclonais 

benignos na glândula pituitária, que causam sintomas em decorrência da 

hipersecreção hormonal, ou pelo efeito de ocupação de espaço. Os sintomas 

decorrentes podem causar complicações que comprometem a qualidade de vida dos 

pacientes. Entre as massas selares, os AH são os mais comuns, todavia, sua distinção 

com outras doenças é complexa, visto que há semelhança do ponto de vista clínico, 

endócrino e radiológico (CHIN, 2020; AL-DAHMANI et al., 2016). 

A classificação funcional dos adenomas está relacionada com a produção 

hormonal, podendo os tumores serem classificados como clinicamente funcionantes 

(hormonalmente ativos) e clinicamente não funcionantes (hormonalmente inativos). 

Os adenomas funcionantes provocam a secreção exacerbada de hormônios, tais 

como: Prolactinomas (PRL), Somatotropinoma (GH), Corticotropinoma (ACTH), 

Tireotropinoma (TSH), Gonadotropinoma (LH, FSH) ou podem co-secretar dois ou 

mais hormônios. A ordem, na lista de taxa de maior a menor incidência dos subtipos 

de adenomas pituitários são, respectivamente, prolactinoma, adenoma pituitário não 

funcionante, adenoma secretor de GH, adenoma secretor de ACTH e adenoma 

secretor de TSH. Além disso, 11% dos casos de adenomas foram diagnosticados 

erroneamente, principalmente como outro distúrbio da tireóide, como hipertireoidismo, 

levando a um inapropriado tratamento (“Endocrinologia Clínica”, [s.d.]; HOLT et al., 

2022; HERDT; PHILIPSE; BLOCK, 2021). 

Os adenomas hipofisários clinicamente não funcionantes são silenciosos, visto 

que não produzem clínica de hipersecreção hormonal. Por esse motivo, seus sinais e 

sintomas dependem de seu efeito expansivo no sistema nervoso central (SNC) com 

compressão de estruturas vizinhas e/ou hipopituitarismo. Aproximadamente 30 a 40% 

dos pacientes apresentam sintomas de compressão local incluindo defeitos no campo 
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visual temporal (MENDES; BASTOS; CARNEIRO, 2015; HERDT; PHILIPSE; BLOCK, 

2021). 

O diagnóstico inicial dos AH é realizado de acordo com os efeitos provocados 

pelo crescimento do tumor, seja devido à compressão de estruturas vizinhas e/ou às 

síndromes de hiperprodução ou hipoprodução hormonal. Os exames laboratoriais são 

usados na dosagem dos hormônios hipofisários, enquanto os exames de imagem 

(Tomografia Computadorizada e a Ressonância Magnética) são essenciais para a 

elucidação da suspeita clínica de AH. Dessa forma, as síndromes de hiperprodução 

(Acromegalia, Doença de Cushing, hiperprolactinemia), ou deficiência da secreção 

dos hormônios hipofisários (hipopituitarismo) podem ocorrer. Também, existem 

sintomas provocados pelo crescimento do tumor, com compressão de estruturas 

vizinhas, tais como: alterações visuais (compressão do nervo ou quiasma óptico) e 

cefaléia (compressão da dura-máter) (LAKE; KROOK; CRUZ, 2013; MENDES; 

BASTOS; CARNEIRO, 2015). 

Quando há suspeita de um quadro de tumor supraselar/parasselar, a imagem 

morfológica é o melhor meio para identificar sua presença e direcionar para o 

diagnóstico correto. A clínica dos adenomas pituitários pode ser confirmada por exame 

de imagem e teste hormonal e a confirmação cirúrgica e patológica podem ser 

avaliados em casos operáveis. A melhor abordagem de avaliação da relevância clínica 

de massas pituitárias encontradas acidentalmente é um que combine a clínica 

endócrina e a perícia neuroimagem e seguida dos guias práticos sobre o assunto 

(KALTSAS et al., 2019; DALY; BECKERS, 2020). 

 

Craniofaringioma 

É o segundo tipo de tumor mais comum entre as massas selares. 

Compreendem 5% a 10% de todos os tumores cerebrais infantis e 1,2% a 4,6% dos 

tumores cerebrais em adultos. O pico de incidência é de 0 a 19 anos (MÜLLER, 2020). 

A incidência geral dos craniofaringiomas é de aproximadamente 0,5 a 2/100.000 

pessoas por ano nos Estados Unidos. Além disso, não foi encontrada nenhuma 

variação por sexo ou raça. Já sua distribuição etária é bimodal, com um pico na 

infância e um segundo pico entre adultos de meia-idade e idosos (STAMM; 

VELLUTINI; BALSALOBRE, 2011). 

Os craniofaringiomas são divididos em duas classificações principais: 

adamantinomatoso e papilar. Os tipos se diferenciam em suas características 
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histológicas e fisiológicas (“Endocrinologia Clínica”, [s.d.]). O tipo adamantinomatoso, 

que é visto principalmente entre as crianças, tem composição muitas vezes calcificada 

com componentes císticos e sólidos. O tipo papilar, que é mais comum entre os 

adultos, é frequentemente um tumor sólido (JANE; LAWS, 2006). A disfunção 

endócrina se apresenta com hipotireoidismo, hipotensão ortostática, baixa estatura, 

diabetes insipidus, impotência e amenorreia, além da possibilidade de hemianopsia 

bitemporal de compressão quiasmática inferior (GARNETT et al., 2007). 

 

Pituicitomas 

Os pituicitomas são tumores raros da região selar, derivadas de astrocíticos de 

baixo grau e sua histogênese é controversa. Surgem de pituicitos, que são células 

gliais especializadas, localizadas no pedúnculo ou na hipófise posterior. São tumores 

benignos e de crescimento lento, que geralmente ocorrem em jovens a mulheres de 

meia idade (BRESSON et al., 2016). 

Tipicamente os pacientes apresentam queixas de cefaleia, deficiência visual ou 

disfunção sexual durante um período de vários meses. Entretanto, a apresentação 

aguda pode ocorrer, em decorrência de hemorragia intra-tumoral (ELLIS et al., 2012). 

Meningiomas 

Os meningiomas são em sua maioria tumores benignos, que se originam das 

regiões circunvizinhas e se estendem secundariamente em direção ao compartimento 

selar, derivados das células da aracnóide e ligados à dura-máter. (BRESSON et al., 

2016). Apresentam incidência crescente com a idade sendo mais comuns na 6a e 7a 

década de vida. Em adultos, há um acentuado viés feminino com uma proporção 

feminina:masculino de 3:2 (MAROSI et al., 2008). 

Distinguem-se classicamente os meningiomas supra-selares (meningiomas do 

tubérculo selar, meningiomas do diafragma selar e meningiomas clinóideos 

anteriores) e meningiomas do seio cavernoso. Meningiomas puramente intra-selares 

são raros, e podem ser difíceis de distinguir de AH (BRESSON et al., 2016). 

De forma geral, os sintomas decorrentes dos meningiomas irão depender da 

localização desses tumores, podendo ser: alterações visuais (54%), cefaléia (48%), 

anosmia (40%), alterações mentais (34%), convulsões (20%), e papiledema (MAROSI 

et al., 2008). 
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Tumor de células granulares da região selar 

O tumor de células granulares (TCG) da região selar surge da neuro-hipófise 

ou do infundíbulo. Esses tumores geralmente estão presentes na idade adulta com 

predominância em mulheres, com o pico de incidência ocorrendo na 6a década de vida 

em homens e na 5a década de vida em mulheres. Sua manifestação sintomática é 

relativamente rara (YAMAMUTO et al., 2017). Pode ser encontrado incidentalmente, 

ou pode apresentar-se com uma série de sintomas secundários à sua localização, 

incluindo parcial ou pan-hipopituitarismo, hiperprolactinemia e déficits de campo 

visual. Aproximadamente um terço destes apresentam hipopituitarismo (AHMED et al. 

2019). 

Germinomas 

Os germinomas supra-selares ocorrem igualmente entre ambos os sexos. Os 

alvos são a faixa etária do adulto jovem e ocasionalmente envolvem apenas a haste 

hipofisária (“Endocrinologia Clínica”, [s.d.]). As características histopatológicas desses 

tumores são típicas, porém não exclusivas dessa localização. A extensão local de uma 

malignidade nasal, nasossinusal ou nasofaríngea também não é infrequente (LIEB; 

AHLHELM, 2017). 

A avaliação de hCG e alfa-fetoproteína no líquido cefalorraquidiano (LCR) pode 

auxiliar no diagnóstico de germinoma de SNC (“Endocrinologia Clínica”, [s.d.]). Os 

germinomas supra-selares são mais raros que os craniofaringiomas, mas até 80% dos 

casos cursam com diabetes insipidus central (“Endocrinologia Clínica”, [s.d.]). 

Metástases 

É de suma importância considerar como diagnóstico as metástases em lesões 

da região selar. Grande parte das metástases se localiza na hipófise posterior, por sua 

intensa vascularização. Seu crescimento acelerado e avançado pode provocar 

prejuízos em estruturas ósseas e invasão de tecidos próximos. Esse quadro pode 

evoluir para diabetes insipidus, alterações visuais, lesões de nervos cranianos e 

hipopituitarismo (CZEPIELEWAKI et al., 2005). 

Embora as metástases para a hipófise sejam em geral raras (1% em séries 

cirúrgicas de cirurgia transesfenoidal para lesões selares, 5% em autópsia para câncer 

sistêmico e 17% em autópsia para câncer de mama em particular), as taxas estão 

aumentando, presumivelmente devido à melhora da sobrevida do paciente 

(SCHWETYE; DAHIYA, 2020). 
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2.1.7 Metodologia 

 

2.1.7.1 Tipo de estudo, local e período de realização 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo observacional, com abordagem 

transversal e de caráter descritivo. Foi realizado no Hospital de Clínicas de Passo 

Fundo (HCPF) na cidade de Passo Fundo – RS, entre os meses de dezembro 2022 e 

fevereiro de 2023. 

 

2.1.7.2 População e amostragem 

 

A população do estudo incluiu pacientes com tumores da região selar, 

submetidos à neurocirurgia. Uma amostra não probabilística definida por conveniência 

incluiu todos os pacientes com tumores selares submetidos à neurocirurgia no 

Hospital de Clínicas de Passo Fundo (HCPF) entre janeiro de 2015 e dezembro de 

2021. Não se calculou tamanho amostral. Foram incluídos pacientes de ambos os 

sexos e de todas as faixas etárias submetidos à neurocirurgia em que foram realizados 

exames anatomopatológicos e que possuam prontuários completos indicando a data 

da cirurgia, biópsia ou ressecção do tumor, bem como os CID-10: C75.2, C75.1, 

C73.9, C79. 

Prontuários que não apresentaram todas as informações necessárias para o 

completo preenchimento do formulário (APÊNDICE A) foram excluídos.   

 

2.1.7.3 Logística, variáveis e instrumentos de coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada pela acadêmica responsável pelo projeto, a 

partir de consultas nos prontuários eletrônicos de pacientes diagnosticados com 

tumores na região selar do Serviço de Neurologia e Neurocirurgia do Hospital de 

Clínicas de Passo Fundo (HCPF). A lista foi fornecida pelo Sistema de Tecnologia da 

Informação do HCPF com o acesso ao sistema a partir de login e senha 

disponibilizados pelo serviço. A ordem da coleta de dados foi cronológica, ou seja, 

consultados os prontuários de todos os pacientes diagnosticados com tumor na região 

selar de janeiro de 2015 a dezembro 2021. Foi realizada a consulta aos prontuários 

eletrônicos de pacientes com diagnóstico de: craniofaringioma adenomatoso, 
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craniofaringioma papilar, meningioma, tumor de células granulosas da região selar, 

menigioma, germinoma, pituicitoma, adenoma de hipófise e metástases (de diferentes 

tipos celulares) (CID-10: C75.2, C75.1, C73.9, C79). 

Foram coletados os seguintes dados dos prontuários (APÊNDICE A): Idade, 

sexo do paciente, localização do tumor, diagnóstico anatomopatológico, ano do 

diagnóstico, sinais e sintomas, tipo tumoral, sua classificação entre micro e 

macroadenoma, se secretante ou não, quando secretante qual o principal hormônio 

secretado, consequências gerais, tempo de internação hospitalar, técnica cirúrgica 

utilizada no procedimento cirúrgico e desfecho (alta clínico-cirúrgica, óbito, perda de 

seguimento ou transferência hospitalar). 

O diagnóstico anatomopatológico foi classificado conforme os tipos tumorais da 

região selar: craniofaringioma adenomatoso, craniofaringioma papilar, meningioma, 

tumor de células granulosas da região selar, germinoma, meningioma, pituicitoma, 

adenoma de hipófise e metástases (de diferentes tipos celulares). 

 

2.1.7.4 Processamento, controle e análise dos dados 

 

Os dados foram preenchidos primeiramente em papel e após revisão foram digitados 

e validados em uma planilha eletrônica no software EpiData versão 3.1 (distribuição 

livre) e repassados para o Software PSPP (distribuição livre) para análise estatística 

descritiva. Para as variáveis numéricas foram estimadas as medidas de posição 

(média e mediana) e de dispersão (desvio-padrão, amplitude e intervalo interquartil). 

As variáveis categóricas foram descritas através de frequências absolutas (n) e 

relativas (%). 

 

2.1.7.5 Aspectos éticos 

 

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, sendo submetido e aprovado pela Comissão do Coordenação de 

Ensino e Pesquisa do Hospital de Clínicas de Passo Fundo, o projeto foi submetido e 

aprovado do Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos da instituição 

proponente (CEP – UFFS) sob o parecer 5.706.298. 

O estudo tem como objetivo a coleta de dados descritivos de tumores que 

acometem a região selar, incluindo o tipo de tumor mais frequente, seus sintomas, e 
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o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes juntamente com suas principais 

complicações, tempo de internação e desfecho. Este estudo se faz necessário devido 

à dificuldade no diagnóstico correto dessa condição e da escassez de estudos a 

respeito do perfil epidemiológico de pacientes acometidos por esta patologia. 

Em relação aos riscos, há o de exposição acidental de identificação do 

paciente. Visando minimizar esse risco, e para garantir o sigilo e a privacidade dos 

participantes, os dados de identificação de cada participante foi substituído por um 

número nos instrumentos de coleta de dados. Caso haja qualquer exposição dos 

participantes a Instituição será notificada através do e-mail e dos canais oficiais, e este 

será excluído da amostra. Além disso, a coleta será realizada somente pela equipe de 

pesquisa em local privado, o qual se compromete com a confidencialidade das 

informações obtidas. Por fim, nenhuma informação pessoal será adicionada aos 

materiais desenvolvidos para devolutiva, e ao final do período de arquivamento dos 

dados, os mesmos serão eliminados.   

Em consequência do tipo de estudo, não estão previstos quaisquer benefícios 

diretos aos participantes da amostra ou qualquer retorno. Em relação aos benefícios 

indiretos, este poderá ser utilizado nos meios acadêmicos como referência com a 

finalidade de promover uma melhor compreensão sobre o tema e de ferramentas 

diagnósticas. Além disso, o estudo servirá como instrumento informativo podendo 

proporcionar para a prática clínica e/ou cirúrgica uma melhor acurácia nos 

diagnósticos aos pacientes acometidos por tumores na região selar resultando em 

melhores prognósticos. Por fim, haverá devolutiva a instituição envolvida na coleta de 

dados por meio de um relatório e artigo científico, documentando os resultados 

compilados obtidos na pesquisa que será diretamente enviado aos responsáveis pelo 

setor de pesquisa do referido hospital. 

Como os dados de prontuários serão de datas anteriores ao desenvolvimento 

da pesquisa o que impossibilita a autorização do uso das informações, tanto por não 

haver mais a continuidade do atendimento no serviço, ou por terem vindo a óbito, ou 

alterado endereço e/ou telefone de contato o que dificulta a comunicação com os 

participantes. Portanto, solicita-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (APÊNDICE B), consta também Termo de Compromisso para uso de 

dados em arquivos (APÊNDICE C) que será assinado por todos os membros da 

equipe de pesquisa. 

Desta forma, haverá o arquivamento dos dados coletados pelo pesquisador 
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responsável por um período de 5 (cinco) anos em um armário privado localizado na 

sala dos professores no Campus Passo Fundo e em seu computador pessoal com 

login e senha. Após esse período os documentos físicos e digitais serão destruídos e 

deletados de forma definitiva. 

 

2.1.8 Recursos 

Todos os custos serão arcados pela equipe da pesquisa. 

 

Item Quantidade Custo 

unitário (R$) 

Custo total 

(R$) 

Notebook 1 2500,00 2500,00 

Teclado e mouse 1 50,00 50,00 

Pacote papel A4 1 20,00 20,00 

Canetas 2 1,00 2,00 

Impressão das 

fichas 

200 0,25 50,00 

Valor total  2622,00 

 

 

2.1.9 Cronograma 

Abaixo, está demonstrado o cronograma das atividades desenvolvidas para a 

conclusão do trabalho.  

 
Período 

Atividades 

Ago 
2022 

Set 
2022 

Out 
2022 

Nov 
2022 

Dez 
2022 

Jan 
2023 

Fev 
2023 

Mar 
2023 

Abr 
2023 

Maio 
2023 

Jun 
2023 

Jul 
2023 

Revisão da 
literatura 

X X X X X X X X X X X X 

Apreciação ética X X X X         

Coleta de Dados     X X X      

Processamento e 
Análise de dados 

      X X X    

Redação  e 
divulgação dos 
resultados 

        X X X  

Envio de relatório 
para o CEP 

           X 
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2.1.11. Apêndices 
 

APÊNDICE A – FICHA DE TRANSCRIÇÃO DE DADOS 
 

PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES COM TUMOR NA 

REGIÃO SELAR* 

Data do prontuário: 
 

Variáveis do paciente  

1. Idade: IDAD   

2. Sexo: (0) Masculino (1) Feminino SEXO_ 

3.  3. Sinais e sintomas:  

      Cefaleia: (0) não (1) sim  

      Náuseas: (0) não (1) sim  

      Vômitos: (0) não (1) sim  

      Fadiga: (0) não (1) sim  

      Fraqueza: (0) não (1) sim 

Manifestações hormonais: (0) não (1) sim  

Alterações de crescimento: (0) não (1) sim  

Disfunções gonodais: (0) não (1) sim 

Déficits visuais: (0) não (1) sim Outros: 

SINAIS_ CEFAL_ 

NAUS_ VOM_ 

FAD_ 

FRAQ_ 

MANIFHORM_ 

  ALTCRESC_ 
 

 DÉFVIS_ 

 OUT_ 

4. 4. Anatomopatológico: 
(0) (0) Craniofaringioma adenomatoso 

(1) (1) Craniofaringioma papilar 
(2) (2) Tumor de Células granulosas da região selar 
(3) (3) Germinoma 
(4) (4) Pituicitoma 
(5) (5) Adenoma de hipófise 
(6) (6) Mestátase 
(7) (7) Outro: 

ANATPAT_ 

5. 5. Se Adenoma de Hipófise: 
(0) (0) Microadenoma 
(1) (1) Macroadenoma 

ADEN__ 

6. Tumor secretante: (0) não (1) sim SECRET_ 

7. 7. Se secretante, hormônio secretado: 
(0) (0) Prolactina 
(1) (1) ACTH 
(2) (2) GH 
(3) (3) TSH 
(4) (4) Outro: 

HORM_ 
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8. Complicações: 

(0) Acromegalia 

(1) Doença de Cushing 

(2) Galactorreia 

(3) Disfunções sexuais 

(4) Diabetes Insipidus 

(2) Outros: 

COMPL
_ 

9. Técnica Cirúrgica: 

(0) Transesfenoidal 

(1) Transcraniana 

TECNCI
R_ 

10. Tempo de internação:  

            Data de internação: 

            Data de alta/transferência:  

            Tempo de internação: 

INTERN 

DAT / /   
DATALT / / 

  
TEMPOINT    

11. Evolução: 

(0) Alta clínico-cirúrgica 

(1) Perda de seguimento 

(2) Transferência hospitalar 

(3) Óbito 

(4) Outro: 

EVOL_ 

*Primeira versão do formulário. 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

SOLICITAÇÃO DE DISPENSA 

Comitê de Ética em Pesquisa – CEP/UFFS 
 

PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES COM TUMOR NA REGIÃO 
SELAR 

 

 
A presente pesquisa será desenvolvida por Anna Paula Monteiro de Souza, 

discente de Graduação em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) 

Campus Passo Fundo – RS sob orientação do Prof. Dr. Ricieri Naue Mocelin. 

O estudo tem como objetivo a coleta de dados descritivos de tumores que 

acometem a região selar, incluindo o tipo de tumor mais frequente, seus sintomas, e 

o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes juntamente com suas principais 

complicações, tempo de internação e desfecho. 

Esta pesquisa justifica-se tendo em vista o desafio na identificação dos tumores 

da região selar, devido suas manifestações diversificadas tendo muitas vezes 

diagnósticos similares e tendo o tratamento diferente do indicado para essa patologia. 

Seu desenvolvimento causa problemas na qualidade de vida dos pacientes 

acometidos por esses tipos de tumores. Portanto, o rastreamento das características 

clínico-epidemiológicas dos pacientes com tumores selares e sua prevalência 

sociodemográfica, sintomática e prognóstica é importante para comparação e 

confirmação com a literatura. Além disso, existem poucos estudos sobre este tema na 

base de dados, por isso este estudo se justifica. 

A coleta será realizada pela equipe de pesquisa no local indicado pelo Hospital 

de Clínicas de Passo Fundo, utilizando o login e senha fornecidos pelo serviço para 

acessar o sistema. Os diagnósticos serão revisados nos prontuários eletrônicos, 

como: craniofaringioma adenomatoso, craniofaringioma papilar, meningioma, tumor 

de células da granulosa da região selar, tumor de células germinativas, tumor de 

células hipofisárias, adenoma hipofisário e metástases (diferentes tipos celulares) 

(CID-10: C75.2, C75.1, C73.9, C79). Informações estas dos prontuários eletrônicos do 

Serviço de Neurologia e Neurocirurgia do Hospital de Clínicas de Passo Fundo 

(HCPF) de janeiro de 2015 a dezembro de 2021, a partir da lista fornecida pelo 

Sistema de Informática do HCPF.
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      Serão garantidas pela equipe de pesquisa a privacidades e sigilo dos dados 

coletados dos prontuários. A identificação de cada participante será substituída por 

um número nos instrumentos de coleta de dados, as quais serão realizadas somente 

pela equipe de pesquisa em local privado. Além disso, caso haja qualquer exposição 

dos participantes a Instituição será notificada através do e- mail e dos canais oficiais 

e este será excluído da amostra. Por fim, nenhuma informação pessoal será 

adicionada aos materiais desenvolvidos para devolutiva, e ao final do período de 

arquivamento dos dados, os mesmos serão eliminados.  

Em consequência do tipo de estudo, não estão previstos quaisquer benefícios 

diretos aos participantes da amostra ou qualquer retorno. Como benefício indireto, 

este poderá ser utilizado nos meios acadêmicos como referência e mesmo na prática 

clínica e cirúrgica podendo proporcionar melhor acurácia nos diagnósticos aos 

pacientes acometidos por tumores na região selar resultando em melhores 

prognósticos. 

Além disso, haverá devolutiva a instituição envolvida na coleta de dados por 

meio de um relatório. Também será elaborado um artigo científico, documentando os 

resultados compilados obtidos na pesquisa que será diretamente enviado aos 

responsáveis pelo setor de pesquisa do referido hospital. 

Como os dados de prontuários serão de datas anteriores ao desenvolvimento 

da pesquisa o que impossibilita a autorização do uso das informações, tanto por não 

haver mais a continuidade do atendimento no serviço, ou por terem vindo a óbito ou 

terem alterado endereço e/ou telefone de contato o que dificulta a comunicação com 

os participantes, portanto, solicita-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, consta também Termo de Compromisso para uso de dados em arquivos. 

Desta forma, haverá o arquivamento dos dados coletados pelo pesquisador 

responsável por um período de 5 (cinco) anos em um armário privado localizado na 

sala dos professores no Campus Passo Fundo e em seu computador pessoal com 

login e senha. Após esse período os documentos físicos e digitais serão destruídos e 

deletados de forma definitiva. 

 

 

Passo Fundo, 07 de julho 2022. 
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Assinatura do Pesquisador Responsável 

 

 
 

 

Assinatura do Coorientador do Projeto
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APÊNDICE C – TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS 

 
 

PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES COM TUMOR NA REGIÃO 
SELAR 

 
O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de: 

 
 

I. Preservar a identidade dos pacientes cujos dados serão coletados; 

II. Assegurar que as informações serão utilizadas única e exclusivamente para a 

execução do projeto em questão; 

III. Assegurar que as informações somente serão divulgadas de forma anônima, não 

sendo utilizadas iniciais ou quaisquer outras indicações que possam identificar o 

sujeito da pesquisa. 

IV. Garantir que os pesquisadores só poderão fazer uso do material de coleta de 

dados (prontuários) da base nas dependências da Instituição pesquisada, sendo 

absolutamente vedada a saída de arquivos ou prontuários, sob qualquer forma, das 

dependências da Instituição. 

V. Assegurar que serão respeitadas todas as normas da Resolução 466/12 e suas 

complementares na execução deste projeto. 

 
 

Passo Fundo, 07 julho 2022 
 

 

 

Prof. Dr. Ricieri Naue Mocelin 
 
 
 
 
 

Me. Paulo Moacir Mesquita Filho 
 
 
 
 

 

Ac. Anna Paula Monteiro de Souza 
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2.2  RELATÓRIO DE PESQUISA  

 

O objetivo do projeto de pesquisa foi traçar o perfil clínico-epidemiológico 

de pacientes com tumores na região selar que foram submetidos a neurocirurgia 

no Hospital de Clínicas de Passo Fundo (HCPF). O tipo de estudo é quantitativo, 

observacional, com abordagem transversal e de caráter descritivo com os dados 

coletados dos prontuários do HCPF. Tendo este como orientador o Prof. Dr. 

Ricieri Naue Mocelin e coorientador o Me. Paulo Moacir Mesquita Filho. 

O projeto iniciou em março de 2022 com a escrita e elaboração do projeto 

desde a sua introdução aos apêndices, sendo estes enviados à Coordenação de 

Ensino e Pesquisa Acadêmica do Hospital de Clínicas em julho de 2022, tendo 

o parecer favorável pela instituição no mês de agosto. Em seguida, o projeto foi 

submetido ao Comite de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da 

UFFS. No entanto, houveram pendências e ajustes a serem trabalhados 

conforme as exigências da banca avaliadora. Em novembro de 2022, o parecer 

do CEP foi então favorável (ANEXO A) sob o número 5.706.298. A relação dos 

prontuários foi obtida por meio de uma lista de pacientes enviada pelo Setor de 

Tecnologia da Informação do HCPF, de acordo com o Código Internacional das 

Doenças (CID:10) de tumores que acometem a região selar. O acesso e a busca 

das informações foram feitos por meio dos prontuários eletrônicos acessados 

pelo sistema eletrônico dos ambulatórios da Universidade Federal da Fronteira 

Sul, Campus Passo Fundo, e do Hospital de Clínicas de Passo Fundo (HCPF). 

A coleta iniciou no mês de fevereiro de 2023 e encerrando no mesmo mês. Os 

pacientes analisados foram os submetidos a cirurgia de tumor na região selar no 

período de janeiro de 2015 a dezembro 2021.  

O n amostral previsto foi de 80 pacientes, no entanto, houveram 

mudanças nos CID-10 que seriam utilizados como filtro na pesquisa, pois como 

a maioria dos pacientes internados por conta de neoplasias intracranianas terem 

passado por biópsia tumoral para diagnóstico final, foram então utilizados CID-

10 de neoplasias inespecíficas ou não identificadas do encéfalo quando estes 

pacientes foram admitidos no serviço (CID 10: D44.3, D32.0, D43.0, C71.0, 

D33.0, D35.2, C79.3, E22.1, C75.2, C71.9, D43.9). Além disso, alguns critérios 

de exclusão surgiram durante a coleta, como: pacientes que não realizaram 

procedimento cirúrgico, divergindo dos objetivos do trabalho, além disso foram 
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excluídos os pacientes nos quais os tumores não se localizavam na região 

selar/suprasselar. Por fim, com todos os filtros utilizados chegou-se a 106 

pacientes no estudo. Após a finalização da coleta, os dados foram transcritos no 

software EpiData (distribuição livre). Enquanto que para os cálculos estatísticos, 

análise e tabelamento das variáveis foi utilizado o software PSPP (distribuição 

livre). 

No primeiro semestre de 2023, houve a elaboração do artigo científico a 

partir do projeto, estruturado conforme as normas da revista de submissão 

Arquivos de Neuro-Psiquiatria (Anexo B). 
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  2.1.11. Apêndices 
 

APÊNDICE A – FICHA DE TRANSCRIÇÃO DE DADOS 

 
PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES COM TUMOR NA 

REGIÃO SELAR 

 

Variáveis do paciente  

1. CID CID____ 

2. Procedência: (0) Passo Fundo (1) Outro município 
 

PROC_ 
 

3. Idade: IDAD___ 

4. Etnia: (0) branco (1) pardo (2) negro (3) outro ETN_ 

5. Sexo: (0) masculino (1) feminino SEXO_ 

7. 6. Escolaridade: 
(2) (0) Ensino fundamental incompleto  
(3) (1) Ensino fundamental completo  
(4) (2) Ensino médio incompleto  
(5) (3) Ensino médio completo  
(6) (4) Ensino Superior  
(7) (5) Não informado 

ESCOL_ 

8. 7. Sistema de saúde do atendimento 
a. (0) Público 
b. (1) Privado 

SISTSAUD_ 

8. Comorbidades: COMORB__ 

9. Principais sinais e sintomas:  
Cefaleia (0) não (1) sim 
Náuseas (0) não (1) sim 
Vômitos (0) não (1) sim 
Fadiga (0) não (1) sim 
Fraqueza (0) não (1) sim 
Manifestações hormonais (0) não (1) sim 
Alterações de crescimento (0) não (1) sim 
Disfunções gonodais (0) não (1) sim 
Déficits visuais (0) não (1) sim 
           Outros: 

CEF_ 
NAU_ 
VOM_ 
FAD_ 
FRAQ_ 
MFHM_ 
ALTCR_ 
DISGN_ 
DFTVIS_ 

10. Anatomopatológico: 
(0) (0) Adenoma Hipofisário 
(1) (1) Craniofaringioma  
(2) (2) Meningioma  
(3) (3) Germinoma 
(4) (4) Pituicitoma 
(5) (5) Mestátase 
(6) (6) Outro: 

ANATPAT_ 

11. Se Adenoma de Hipófise: 
(0) (0) Microadenoma 
(1) (1) Macroadenoma 

ADEN_ 
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     12.  Tumor secretante: (0) não (1) sim SECRET__ 

13. Se secretante, hormônio secretado: 
(0) Prolactina 
(1) ACTH 

(2) (2) GH 
(3) (3) TSH 
(4) (4) Outro: 

HORM_ 

14. Principais complicações: 
Acromegalia (0) não (1) sim 
Doença de Cushing (0) não (1) sim 
Galactorreia (0) não (1) sim 
Disfunções sexuais (0) não (1) sim 
Diabetes Insipidus (0) não (1) sim 
Outros: 

  ACROM_ 
  DCUSHIN_ 
  GALAC_ 
  DFSX_ 
  DBTISP_ 
 

15. Técnica Cirúrgica: 
  (1) Transesfenoidal 
  (2) Transcraniana 

TECNCIR_ 

16. Tempo de internação: 

            Data de internação: 

            Data de alta/transferência:  

            Tempo de internação: 

INTERN 
DAT / /   
DATALT /
 / 
  TEMPOINT 
   

17. Evolução: 
(0) (0) Alta clínico-cirúrgica 
(1) (1) Perda de seguimento 
(2) (2) Transferência hospitalar 
(3) (3) Óbito 

(4) Outro: 

EVOL_ 
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3 ARTIGO CIENTÍFICO 
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RESUMO 

Introdução: Cerca de 10 a 15% dos tumores cerebrais ocorrem na região selar. Por se 

apresentarem de diferentes formas, seu diagnóstico e terapêutica se tornam complexos. 

Objetivos: Descrever o perfil clínico e epidemiológico de pacientes acometidos por 

tumores na região selar submetidos à cirurgia. Metodologia: Estudo quantitativo 

transversal, realizado em um hospital terciário na cidade de Passo Fundo – RS. A 

amostra foi não probabilística definida por conveniência com pacientes submetidos a 

neurocirurgia por tumor na região selar no período de janeiro de 2015 a dezembro de 

2021. As variáveis numéricas consistiram em medidas de posição (média e mediana) e 

de dispersão (desvio-padrão e intervalo interquartil). As variáveis categóricas foram 

descritas através de frequências absolutas (n) e relativas (%). Foram utilizados os 

softwares EpiData e PSPP para transcrição e análise de dados. Resultados: A maioria 

dos pacientes eram do sexo feminino (66%), sendo a faixa etária de 20-59 anos a mais 

prevalente (63,2%). A comorbidade mais prevalente foi a hipertensão arterial (40,5%) 

seguido de déficit visual como sintoma mais predominante (48,1%). O adenoma 

hipofisário representou 78,3% dos casos, sendo 86,7% macroadenomas e 62,7% não 

secretante. O hormônio do crescimento (GH) foi o mais secretado (45,2%) e a 

acromegalia a principal complicação (45,2%). 95,3% realizaram a cirurgia 

transesfenoidal, com tempo médio de internação menor que 10 dias (73,6%) e evolução 

para alta clínico-cirúrgica (90,6%). Conclusão Adenomas de hipófise correspondem a 

85% das lesões selares com indicação cirúrgica. Outras lesões menos prevalentes 

devem ser consideradas no diagnóstico diferencial, sobretudo em adultos jovens e 

crianças.   

Palavras-chave: perfil epidemiológico; neoplasias hipofisárias; neurocirurgia. 

        

ABSTRACT 

Introduction: About 10 to 15% of brain tumors occur in the sellar region. Because they 

present themselves in different ways, their diagnosis and therapy become complex. 

Objectives: To describe the clinical and epidemiological profile of patients affected by 

tumors in the sellar region who underwent surgery. Methodology: Cross-sectional 

quantitative study, carried out in a tertiary hospital in the city of Passo Fundo - RS. The 

sample was non-probabilistic, defined for convenience, with patients undergoing 

neurosurgery for a tumor in the sellar region from January 2015 to December 2021. 

Numerical variables consisted of position measurements (mean and median) and 

dispersion (standard deviation and interquartile range). Categorical variables were 

described using absolute (n) and relative (%) frequencies. EpiData and PSPP software 
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were used for data transcription and analysis. Results: Most patients were female 

(66%), with the age group 20-59 years being the most prevalent (63.2%). The most 

prevalent comorbidity was arterial hypertension (40.5%) followed by visual impairment 

as the most predominant symptom (48.1%). Pituitary adenoma represented 78.3% of the 

cases, 86.7% being macroadenomas and 62.7% non-secreting. Growth hormone (GH) 

was the most secreted (45.2%) and acromegaly was the main complication (45.2%). 

95.3% underwent transsphenoidal surgery, with an average hospital stay of less than 10 

days (73.6%) and evolution to clinical-surgical discharge (90.6%). Conclusion: Pituitary 

adenomas account for 85% of sellar lesions with surgical indication. Other less prevalent 

lesions should be considered in the differential diagnosis, especially in young adults and 

children. 

Keywords: epidemiological profile; pituitary neoplasms; neurosurgery. 
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INTRODUÇÃO 

 Os tumores na região selar representam um desafio médico, uma vez que 

surgem na sela túrcica, uma pequena estrutura óssea localizada na base do 

crânio. Entretanto, os avanços nas técnicas de diagnóstico e cirúrgicas, bem 

como nas opções de tratamento, tem promovido um melhor prognóstico dos 

pacientes1,2,3,4. Os tumores nessa região podem se apresentar através de 

sintomas neurológicos (déficit visual, cefaleia, diplopia), aumento hormonal 

(prolactina - PRL, hormônio do crescimento - GH, hormônio tireoestimulante - 

TSH, hormônio adrenocorticotrófico – ACTH), ou em achados incidentais de 

exames de imagem como na Tomografia Computadorizada (TC) ou Ressonância 

Magnética (RM)2,5.  

 Por ser um local anatomicamente próximo à glândula hipofisária, cerca de 

85% dos tumores que acometem a sela túrcica são adenomas de hipófise. Além 

disso, outras neoplasias não pituitárias (hipofisárias) podem comprometer esta 

região, a exemplo dos craniofaringiomas, meningiomas, germinomas, 

pituicitomas e até mesmo metástases3,4,6,7. É importante destacar que existem 

particularidades entre os adenomas hipofisários, dentre eles a relação de 

tamanho tumoral, sendo microadenomas (< 1cm) ou macroadenomas (> 1cm), 

ou ainda no que se refere a sua funcionalidade de secreção hormonal8,9,10. 

 Tratando-se de um grupo de tumores de origens diversas, de modo geral 

sua caracterização torna-se individualizada, apresentando o perfil 

epidemiológico de acordo com a neoplasia. Apesar disso, os tumores na região 

selar podem apresentar semelhança nas manifestações clínicas, sendo 

necessário realização de exame anatomopatológico para diferenciação1,4,5. 

Apesar da importância da identificação e posterior tratamento dos tumores 

selares, sua complexidade neurológica e endócrina torna muitas vezes seu 

diagnóstico tardio, consequentemente afetando a qualidade de vida dos 

pacientes. Além disso, há uma escassez de estudos sobre os tumores da região 

selar como um grupo, além da sua exclusão nas Diretrizes Diagnósticas e 

Terapêuticas de Tumor Cerebral no adulto, nos Protocolos Clínicos e Diretrizes 

Terapêuticas em Oncologia, bem como a falta de dados na base do Instituto 

Nacional do Câncer (INCA)3,11. 

Com base nisso, a pesquisa objetivou traçar o perfil clínico-epidemiológico 

de pacientes acometidos por tumor na região selar em um hospital do norte do 
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Rio Grande do Sul, de modo a compreender e delinear a prevalência 

sintomalógica, hormonal, tumoral e desfecho dessa patologia, com o intuito de 

contribuir com futuros diagnósticos precoces dessa condição.  

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um hospital terciário na 

cidade de Passo Fundo – RS, utilizando uma amostra não probabilística definida 

por conveniência com pacientes submetidos a neurocirurgia por tumor na região 

selar, no período de 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2021.  

A coleta de dados foi realizada a partir de consultas nos prontuários 

eletrônicos obtidos do Serviço de Neurologia e Neurocirurgia de um hospital 

terciário na cidade de Passo Fundo/RS, de pacientes diagnosticados com 

tumores na região selar e submetidos a neurocirurgia. A consulta foi realizada 

via sistema utilizando como referência o Código Internacional de Doenças (CID-

10): Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da glândula hipófise 

(D44.3), Neoplasia benigna das meninges (D32.0), Neoplasia de comportamento 

incerto ou desconhecido do encéfalo e do sistema nervoso central (D43.0), 

Neoplasia maligna do cérebro exceto lobos e ventrículos (C71.0), Neoplasia 

benigna do encéfalo e de outras partes do sistema nervoso central (D33.0), 

Neoplasia benigna da glândula hipófise (D35.2), Neoplasia maligna secundária 

do encéfalo e das meninges cerebrais (C79.3), Hiperprolactinemia (E22.1), 

Neoplasia maligna do conduto craniofaríngeo (C75.2), Neoplasia maligna do 

encéfalo, não especificado (C71.9), Neoplasia de comportamento incerto ou 

desconhecido do sistema nervoso central e não especificado (D43.9). sendo 

estes filtrados por meio do exame anatomopatológico descritos no prontuário 

eletrônico de acordo com o grupo de análise. 

Dos prontuários foram coletadas informações de idade, sexo, etnia, 

procedência, localização do tumor, diagnóstico anatomopatológico, ano do 

diagnóstico, sinais e sintomas, tipo tumoral, classificação microadenoma ou 

macroadenoma, se secretante ou não, hormônio secretado, complicações 

hormonais, tempo de internação hospitalar, técnica cirúrgica utilizada, desfecho 

(alta clínico-cirúrgica, óbito, perda de seguimento ou transferência hospitalar) e 

ano de atendimento. 

Os dados foram digitados e validados por meio do questionário gerado no 
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software EpiData (distribuição livre) e repassados para o software PSPP 

(distribuição livre) para análise estatística descritiva. Para as variáveis numéricas 

foram estimadas as medidas de posição (média e mediana) e de dispersão 

(desvio-padrão e intervalo interquartil). As variáveis categóricas foram descritas 

através de frequências absolutas (n) e relativas (%). Além disso, foram geradas 

tabelas com prevalência e frequência dos tumores, suas características 

epidemiológicas, clínicas, histológicas, além das variáveis referentes ao perfil 

dos pacientes.   

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde, sendo submetido e aprovado pela Comissão do 

Coordenação de Ensino e Pesquisa do Hospital de referência, o projeto foi 

submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos da 

instituição proponente (CEP – UFFS) sob o parecer 5.706.298. 

 

RESULTADOS  

 Conforme a tabela 1, podemos observar que dos 106 pacientes 

submetidos a neurocirurgia por tumor na região selar, a maioria (66%) é do sexo 

feminino com média de idade de 49,7±18,5 anos, enquanto no sexo masculino 

(34%) a média de idade foi de 48±12,8 anos. A faixa etária com maior prevalência 

foi a de 20-59 anos (63,2%) com média de idade de 49,1±16,8 anos. Além disso, 

97,2% da amostra se autodeclarou branca, com formação escolar predominante 

o ensino médio completo. Em relação a procedência dos pacientes atendidos, 

cerca de 80% não era procedente de Passo Fundo/RS e mais da metade dessa 

população (58,5%) usou do serviço de saúde privado para o atendimento. Sobre 

as comorbidades que afetam a saúde desses pacientes, as principais foram 

hipertensão Arterial (40,5%), hipotireoidismo (17,0%) e diabetes mellitus 

(15,0%). 
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A tabela 2 demonstra que os principais sintomas antes do procedimento 

cirúrgico foram déficit visual (48,1%) e cefaleia (34,9%), seguido de 

manifestações hormonais e outros sintomas (15,0%). Além disso, observa-se 

que 78,3% do exame anatomopatológico foi de adenoma hipofisário, seguido de 

meningioma (10,4%) e do craniofaringioma (6,6%).  Dentre os adenomas 

hipofisários, 86,7% foram macroadenomas, e desses, 62,7% são não 

funcionante/secretante. Em relação aos adenomas hipofisários secretantes 

(37,3%), o hormônio do crescimento (GH) representou 45,2% do total de 

amostras, seguido do hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) com 29,0% e o 

hormônio prolactina com 22,6%. No que diz respeito às complicações, observou-

se a Acromegalia em 45,2% dos casos e Doença de Cushing e Diabetes 

Insipidus em 22,6%. A técnica cirúrgica mais empregada na ressecção das 

neoplasias da região selar foi a transesfenoidal (95,3%). O tempo médio de 

Tabela 1. Caracterização epidemiológica dos pacientes submetidos à cirurgia 

por tumor na região selar. (n=106). 

Variáveis n % 

Sexo    

Feminino 70 66,0 

Masculino 36 34,0 

Idade (anos completos)   

≤ 19 6 5,7 

20-59 67 63,2 

≥ 60 33 31,1 

Procedência   

Outro município 83 78,3 

Passo Fundo 23 21,7 

Etnia   

     Branco 103 97,2 

     Não branco 3 2,8 

Escolaridade   

    Ensino Fundamental incompleto 17 16,0 

    Ensino Fundamental completo 7 6,6 

    Ensino Médio incompleto  0 0,0 

    Ensino Médio completo 23 21,7 

    Ensino superior 15 14,2 

    Não informado 44 41,5 

Sistema de saúde    

    Público 44 41,5 

    Privado 62 58,5 

Comorbidades   

   Hipertensão arterial 43 40,5 

   Hipotireoidismo 18 17,0 

   Diabetes Melittus 16 15,0 

   Ansiedade/ depressão 15 14,1 

   Outros/ Não informado 76 71,6 
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internação dos pacientes foi menor que 10 dias em 73,6% dos casos. O ano de 

maior número de atendimentos/procedimentos foi em 2016 (20,8%), seguido de 

2017 (18,9%) e 2021 (17,9%).  Por fim, a maioria dos pacientes evoluiu para alta 

clínico-cirúrgica (90,6%), tendo 7 pacientes evoluídos para óbito (6,6%) e 

somente 3 destes (2,8%) transferidos de setor hospitalar. 

 
Tabela 2. Caracterização clínica dos pacientes submetidos à cirurgia por tumor 

na região selar. (n=106). 

Variáveis n % 

Principais sintomas    

   Déficit visual 51 48,1 

   Cefaleia  37 34,9 

   Manifestações hormonais 16 15,0 

   Outros sintomas 16 15,0 

   Alterações de crescimento 10 9,4 

   Disfunções gonadais 7 6,6 

   Náusea  3 2,8 

   Vômito 2 1,9 

   Fadiga  0 0,00 

   Fraqueza  0 0,00 

Anatomopatológico   

   Adenoma hipofisário 83 78,3 

   Meningioma  11 10,4 

   Craniofaringioma 7 6,6 

   Germinoma 2 1,9 

   Metástase  2 1,9 

   Outros 1 0,9 

   Pituicitoma  0 0,0 

Adenoma hipofisário (n= 83)   

   Macroadenoma 72 86,7 

   Microadenoma 11 13,3 

Tumores secretantes (n= 83)   

   Não 52 62,7 

   Sim 31 37,3 

Hormônio secretado (n= 31)   

   GH 14 45,2 

   ACTH 9 29,0 

   Prolactina 7 22,6 

   TSH 1 3,2 

Principais complicações (n= 31)   

   Acromegalia  14 45,2 

   Doença de Cushing 7 22,6 

   Diabetes insipidus 7 22,6 

   Disfunções sexuais 3 9,7 

   Galactorreia  1 3,2 

Técnica cirúrgica   

   Transesfenoidal  101 95,3 

   Transcraniana 5 4,7 

Tempo de internação   

≤ 10 dias  78 73,6 

   > 10 dias 28 26,4 

Ano do atendimento   

   2015 8 7,6 

   2016 22 20,8 
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Em relação à classificação anatomopatológica, a tabela 3 demonstra que 

o adenoma hipofisário foi o tipo de tumor selar mais prevalente entre o sexo 

feminino e masculino (50,9% e 27,4%, respectivamente). Apesar disso, os 

homens apresentaram maior predominância de adenoma hipofisário (80,6%), 

ante as mulheres (77,1%), seguido por meningioma e craniofaringioma. 

 

 
Na tabela 4, observa-se que a faixa etária menor de 19 anos o 

craniofaringioma (50,0%) foi o tipo de tumor selar mais prevalente. Entre as 

faixas etárias de 20 a 59 e maiores de 60 anos, o adenoma hipofisário foi o 

responsável por 86,6% e 72,7% dos acometimentos, respectivamente. 

 

Tabela 4. Distribuição anatomopatológica dos pacientes submetidos à cirurgia por tumor na região selar de 

acordo com a faixa etária. (n=106). 

 

   2017 20 18,9 

   2018 16 15,0 

   2019 17 16,0 

   2020 4 3,8 

   2021 19 17,9 

Evolução   

   Alta clínico-cirúrgica 96 90,6 

   Óbito 7 6,6 

   Transferência hospitalar 3 2,8 

   Perda de seguimento 0 0,0 

   

Tabela 3. Distribuição anatomopatológica dos pacientes submetidos à cirurgia por tumor na região selar de acordo 

com sexo. (n=106). 

Feminino  

(n=70) 

Masculino 

(n=36) 

Total  

(n=106) 

Variáveis n % n % feminino% masculino % 

Anatomopatológico       

   Adenoma hipofisário 54 77,1 29 80,6 50,9 27,4 

   Craniofaringioma 5 7,1 2 5,6 4,7 1,9 

   Meningioma 8 11,4 3 8,3 7,5 2,8 

   Germinoma 2 2,8 0 0,0 1,9 0,0 

   Metástase 1 1,4 1 2,8 0,9 0,9 

   Outro  0 0,0 1 2,8 0,0 0,9 

   Pituicitoma  0 0,0 0 0,0 0 0,0 

≤ 19 (n=6)       20-59 (n=67)           ≥ 60 (n=33) 

Variáveis n % n % n % 

Anatomopatológico       

   Adenoma hipofisário 1 16,7 58 86,6 24 72,7 

   Craniofaringioma 3 50,0 2 3,0 2 6,1 

   Meningioma 0 0,0 5 7,5 6 18,2 

   Germinoma 2 33,3 0 0,0 0 0,0 

   Metástase 0 0,0 1 1,5 1 3,0 

   Outro  0 0,0 1 1,5 0 0,0 

   Pituicitoma  0 0,0 0 0,0 0 0,0 
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DISCUSSÃO  

A pesquisa mostra pela primeira vez dados sobre os tumores da região 

selar como um grupo e o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes acometidos. 

Foi possível observar que que os tumores selares que foram submetidos à 

cirurgia foram mais prevalentes em mulheres jovens. Além disso, quase a 

totalidade da amostra se autodeclarou branca, sendo a formação escolar 

predominantemente o ensino médio completo e utilizando o serviço de saúde 

privado. A hipertensão arterial foi a principal comorbidade associada. Antes do 

procedimento cirúrgico, foi possível observar que o déficit visual foi o principal 

sintoma relatado. O adenoma hipofisário do tipo macroadenomas não secretante 

foi o mais predominante entre os pacientes, entretanto, o hormônio do 

crescimento (GH) foi o mais secretado. A acromegalia foi a complicação mais 

comum durante o quadro clínico. Ademais, a ressecção trasesfenoidal foi a 

técnica cirúrgica mais utilizada, com tempo de internação menor que 10 dias e 

com evolução para alta clínico-cirúrgica. Além disso, apesar dos tumores na 

região selar serem mais prevalentes em mulheres, o adenoma hipofisário foi 

maior em homens que em mulheres quando comparados a outros tipos de 

tumores. Por fim, o craniofaringioma foi mais predominante na faixa etária menor 

de 19 anos, diferentemente das faixas etárias de 20-59 anos e maiores de 60 

anos, o qual foi mais comumente o adenoma hipofisário. 

Um maior número de mulheres (66%) que homens (34%) da amostra 

estudada apresentaram tumor na região selar, gerando uma razão de 3,8:1. Os 

resultados vão ao encontro com a literatura, uma vez que pacientes com lesões 

selares e parasselares submetidos a ressecção trasesfenoidal foram em sua 

maioria do sexo feminino (63,4%)1, bem como no estudo de Al-Dahmani3, o qual 

analisou o perfil de 1.005 pacientes acometidos por lesões selares em uma 

província no Canadá demonstrando uma maior prevalência feminina (62,1%).  

Em relação a idade, a média ficou próxima dos 50 anos (49,1±16,8) com 

um desvio padrão bastante significativo e quando comparado com outros dois 

estudos realizados anteriormente, os resultados são semelhantes, com idade 

média de 49±13 e 44,6±17,7 anos1,3.  

Quanto a etnia, a população branca prevaleceu, o que contrasta com 

estudos que analisaram a incidência maior desses tipos de neoplasias na 

população autodeclarada negra12. No entanto, a presente pesquisa abrange uma 
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população menor e concentrada na região sul do Brasil, reconhecidamente 

branca segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística13. 

Por se tratar de uma amostra de pacientes atendidos em uma unidade 

hospitalar na cidade de Passo Fundo, esperava-se que a maioria dos paciente 

fossem naturais do munícipio, no entanto, 78,3% destes eram provenientes de 

outros municípios que vieram através de encaminhamentos por meio do sistema 

de saúde ou pela procura através do sistema privado, acredita-se que seja 

devido ao  sistema abrangente de alta complexidade de saúde do município que 

engloba internações, diagnósticos, tratamentos, além de serviços de 

transplantes. Ademais, esse sistema de saúde engloba uma extensa 

macrorregião que inclui municípios nos estados do sul do país, bem como nas 

regiões Sudeste e Centro-Oeste do Brasil14,15. Além disso, cabe salientar que 

mais da metade dos pacientes utilizou do serviço privado para o tratamento, 

acredita-se que pelo procedimento ser de caráter eletivo e o sistema de saúde 

público possuir um tempo de espera superior, chegando a mais de 1 ano, muitos 

acabem optando pela rede privada particular e de convênios para realização do 

procedimento14,16.  

Sobre as características clínicas antes da realização do procedimento 

cirúrgico, 48,1% dos pacientes relataram algum tipo de comprometimento visual. 

Dados da literatura também demonstram esta como uma das principais 

consequências, uma vez que há compressão tumoral favorecida pela topografia 

da região em relação proximidade do nervo, quiasma e tratos ópticos2,6,17. No 

entanto, o tipo de distúrbio visual irá variar de acordo com a região selar ou 

suprasselar, afetada. Essas alterações além de serem derivadas da compressão 

quiasmática, podem ser causadas pela flexão do nervo óptico, sendo a 

hemianopsia bitemporal a mais comum em tumores da região selar, podendo 

também ocorrer alterações como diplopia18. Neoplasias da região suprasselar 

podem causar perda da acuidade visual, alterações na percepção das cores e 

hemianopsia18,19. No estudo, entre os pacientes que tiveram algum tipo de 

comprometimento visual houve 6 casos de hemianopsia bitemporal, 4 casos de 

amaurose, 1 caso de diplopia e 1 caso de anopsia a direita. No entanto, vale 

ressaltar que a maioria dos prontuários não continha uma descrição mais 

detalhada do tipo de alteração visual desses pacientes.  
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Dentre os sintomas, o quadro de cefaleia prevaleceu entre as queixas 

relatadas entre os pacientes (34,9%), com incidência variando na literatura de 

33% a 76% entre as lesões selares20,21. A cefaleia pode estar relacionada 

principalmente com tumores mais largos que produzem dilatação ventricular5, 

entretanto, comum na clínica de outros tumores dessa região2, o que pode tornar 

essa queixa inespecífica.  

Quanto ao padrão hormonal, 15,0% dos pacientes tiveram alguma 

alteração, podendo estar relacionado tanto na presença de adenomas 

hipofisários secretantes (37,8%) ou mesmo a outros tumores que comprimam a 

haste hipofisária, capaz de gerar um quadro de hiperprolactinemia8. 

 O adenoma hipofisário foi a neoplasia mais prevalente entre os tumores 

da região selar (78,3%), corroborando com dados da literatura, os quais 

demonstram que aproximadamente 85% dos tumores na região selar sejam 

dessa origem, ou com predomínio desta neoplasia sobre outras nessa 

topografia1,3. 

A técnica cirúrgica mais utilizada foi a transesfenoidal. Essa abordagem 

foi utilizada pela primeira vez há cerca de 60 anos atrás com intuito de visualizar 

o conteúdo da sela túrcica pelo meio endonasal e desde então foi verificado sua 

superioridade em relação a abordagem transcraniana, sendo utilizada como 

primeira opção de tratamento22,23, tanto por proporcionar acesso minimamente 

invasivo, menor manipulação de tecidos e estruturas próximas, visualização 

aprimorada, manutenção vascular do quiasma óptico e por promover melhor pós-

operatório com menores complicações22. Dentre as complicações mais comuns 

no pós-operatório estão a fístula líquorica e a meningite. Estudos demonstram 

uma amplitude de ocorrência entre 6% e 30% da fístula líquorica e 1% a 2% da 

ocorrência de meningite23,24,25, enquanto mostramos uma ocorrência de 2% e 

1%, respectivamente. No entanto, a técnica transcraniana foi utilizada nos casos 

de metástase devido a possibilidade de sangramento intenso e à infiltração das 

estruturas circundantes, o que torna essa abordagem mais segura que a 

transesfenoidal para essas situações26. 

O tempo de internação, que inclui sua chegada ao serviço para a 

realização do procedimento até a sua alta foi menor que 10 dias, sendo a média 

de 11,8 ± 13,3 dias. De acordo com Santos e colaboradores (2007), os pacientes 

permanecem hospitalizados por até quatro dias em aproximadamente 80% dos 
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procedimentos cirúrgicos, enquanto em 8,42% dos procedimentos, a internação 

se estendeu por mais de dez dias. Outros estudos relatam que a média de dias 

foi de 5,4 dias e 6,35 dias, sendo mais 80% dos analisados com a permanência 

hospitalar igual ou inferior a quatro dias23,24. 

Dentre o período estudado, a maioria dos atendimentos ocorreu no ano 

de 2016 (20,8%) e 2017 (18,9%). Observamos uma queda significativa no 

número de atendimentos registrados no ano de 2020 (3,8%), com novo aumento 

no ao de 2021 (17,9%). Acredita-se que por se tratar de cirurgias eletivas e que 

no ano de 2020 teve início a pandemia do COVID-19, estas cirurgias não foram 

priorizadas, sendo adiadas, o que pode justificar a diminuição dos 

atendimentos27,28. 

Em geral, a evolução do quadro clínico desses pacientes foi favorável, 

pois a maioria evoluiu para alta (90,6%), o que endossa a literatura que descreve 

a região selar como um sítio neoplasias benignas, consequentemente com 

desfechos positivos aos pacientes5,6. Apesar disso, uma porcentagem mínima 

de óbitos foi observada no estudo (6,6%), sendo que a maioria destes possuía 

outras comorbidades graves que comprometeram o quadro desses pacientes e 

corroboraram com o desfecho, como: hipertensão arterial e diabetes 

descompensada, complicações de insuficiência cardíaca prévia, além de 

distúrbios metabólicos no pós-operatório29. 

Dentre as limitações do estudo, destacamos a escassez de artigos com 

análises epidemiológicas e clínicas sobre os tumores da região selar tratados 

como um grupo, portanto, dados comparativos como escolaridade e prevalência 

de comorbidades associadas não puderam ser contemplados. Além disso, como 

a coleta foi feita a partir de dados secundários, o viés de informação a partir do 

instrumento de registro trouxe alguns obstáculos para coleta, principalmente pelo 

preenchimento incompleto dos dados e a falta de informações relevantes para 

as análises. 
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ADENOMA HIPOFISÁRIO 

Representando o maior grupo de neoplasias entre os tumores da região 

selar, identificamos que a prevalência geral foi maior no sexo feminino, com 

predominância na faixa etária de 20 a 59 anos. Essa neoplasia costuma ter baixa 

incidência entre a população infantil e aumenta conforme a faixa etária, tendo 

seu pico entre a terceira e a sexta décadas de vida6,8,30. 

A maioria dos adenomas hipofisários diagnosticáveis são 

macroadenomas por terem tamanho superior a 1cm, corroborando com nossos 

achados, o qual representou aproximadamente 80% dos casos. Apesar disso, é 

importante destacar que o diagnóstico dos microadenomas são complexos 

justamente pela dificuldade de sua visualização no exame de imagem4. 

Os adenomas foram em sua maioria não secretantes associados a 

sintomas de efeitos de massa, ou seja, déficits visuais e cefaleia, entretanto, 

nossos achados não contrastam com a literatura, os quais relatam que somente 

1/3 dos adenomas hipofisários são não secretantes2,9. Dentre entre os 

secretantes, em nosso estudo 45,2% dos casos secretaram hormônios do 

crescimento (GH) e 29,0% o hormônio adrenocorticotrófico (ACTH). No entanto, 

estudos relatam maior presença do hormônio prolactina, porém, os 

prolactinomas têm a terapêutica medicamentosa como primeira linha de 

tratamento, portanto, somente na falha deste opta-se pela intervenção 

cirúrgica10,31. Sendo assim, como o estudo incluiu apenas pacientes submetidos 

à cirurgia, tal contraste no resultado era previsto.  

Vale ressaltar ainda que a presença desses hormônios justifica as 

principais complicações observadas no quadro clínico dos pacientes antes da 

cirurgia, por exemplo a acromegalia devido ao excesso de GH, a doença de 

Cushing pelo excesso do ACTH10,31.  

 

CRANIOFARINGIOMA 

No presente estudo, o craniofaringioma representou 6,6% das neoplasias 

da região selar da amostra total. É uma neoplasia mais característica da faixa 

etária infantil1,7,32, em acordo com o encontrado no estudo, onde a faixa etária 

menor ou igual a 19 anos foi a mais prevalente, sendo 12 anos a menor idade 

encontrada.  
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Esse tipo de tumor tem como principal manifestação os sintomas 

relacionados ao aumento da pressão intracraniana, como cefaleia, náuseas e 

déficits visuais em 77% a 84% dos casos32,33, dados que vão ao encontro com 

nosso estudo, uma vez que 42,9% dos pacientes apresentaram déficit visual 

como sintoma, seguido de cefaleia (42,9%) e perda de memória (28,6%).  

 

MENINGIOMA 

O meningioma foi o segundo tumor na região selar mais comum em nosso 

estudo, representando 10,4% dos casos, prevalecendo o sexo feminino e idade 

média maior ou igual a 60 anos. Em relação à faixa etária, nossos achados 

apresentam idade superior aos da literatura, os quais destacam maior 

prevalência em pacientes entre 40 e 50 anos de idade7,34,35. 

De forma geral, os sintomas decorrentes dos meningiomas irão depender 

da localização desses tumores. Dessa forma, identificamos alterações visuais 

(54,5%), vertigem (27,3%), cefaleia (18,2%), tendo uma proporção de cefaleia 

menor que a prevista pela literatura (48%)35. 

 

GERMINOMA 

Apenas 2% dos tumores encontrados foram germinomas, acometendo a 

faixa etária mais jovem (≤19 anos). Segundo estudos, os germinomas 

normalmente acometem pessoas entre a segunda e terceira década de vida5,7. 

Além disso, apenas mulheres foram acometidas em nosso estudo, entretanto, 

não há descrição na literatura sobre a predileção entre os gêneros nesse tipo de 

tumor4,34.  

Do total de casos, o comprometimento visual foi observado 100% desses 

pacientes, além disso, 50% deles apresentaram hipernatremia, que sugere a 

possibilidade de comprometimento da glândula hipofisária por compressão4,10,34. 

 

METÁSTASE  

As lesões metastáticas na região selar costumam ser raras, porém, 

quando ocorrem podem desenvolver um quadro clínico de diabetes insipidus, 

distúrbios visuais, lesões de nervos cranianos e hipopituitarismo7. Os locais de 

origem mais comuns de metástases na região selar, são: mama nas mulheres e 

pulmão nos homens7,26,36. Observamos dois casos de metástase na amostra, no 
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qual um deles foi proveniente de um câncer de mama, tendo como quadro clínico 

desorientação. Enquanto o outro caso, metástase de origem renal, ocorreu em 

paciente masculino com quadro típico de sintomas relacionados a esse tipo 

tumoral7,36, que envolveu manifestações, como: diabetes insipidus, 

hipopituitarismo central e confusão mental.  

 

OUTROS  

 Encontramos um caso de Astrocitoma pilocítico suprasselar em paciente 

masculino de 25 anos que teve como sintoma alterações visuais. Esta neoplasia 

costuma ocorrer no adulto jovem, e os sintomas costumam relacionar-se com 

efeitos de massa de seu crescimento7,37. 

 

CONCLUSÃO 

Os tumores selares representam um desafio complexo em neurocirurgia, 

pois apesar de serem um grupo de neoplasias que ocorrem um único local, suas 

apresentações clínicas distinguem-se gerando uma abordagem desafiadora que 

exige uma avaliação multidisciplinar para diferenciação diagnóstica entre essas 

neoplasias que gere o devido reconhecimento tumoral e prognóstico para estes 

pacientes, no entanto, percebe-se ainda poucos estudos sobre o assunto 

principalmente nas bases de dados nacionais, tendo atualmente como referência 

dados de outros países que muitas vezes não refletem a epidemiologia brasileira 

e as suas necessidades. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por fim, conclui-se que os objetivos dessa pesquisa foram alcançados, 

uma vez que foram identificadas as características que compõem o perfil clínico 

e epidemiológico dos pacientes com tumor na região selar.  

Diante disso, foi possível observar que os pacientes da amostra 

submetidos a intervenção cirúrgica apresentaram maior prevalência em 

mulheres na faixa etária de 20 a 59 anos de idade, maioria autodeclarada branca, 

ensino médio completo e utilizando o serviço de saúde privado. A hipertensão 

arterial foi a principal comorbidade associada e o comprometimento visual foi o 

principal sintoma relatado. Além disso, o adenoma hipofisário do tipo 

macroadenoma não secretante foi o mais predominante entre os pacientes, 

entretanto, o hormônio do crescimento (GH) foi o mais secretado, tendo a 

acromegalia como complicação mais comum durante o quadro clínico. Ademais, 

a ressecção trasesfenoidal foi a técnica cirúrgica mais utilizada, com tempo de 

internação menor que 10 dias e com evolução para alta clínico-cirúrgica.  

Com o estudo, fica claro a necessidade de maiores estudos acerca do 

assunto, particularmente quando se trata dos aspectos epidemiológicos dos 

indivíduos acometidos por esses tipos de neoplasias em território brasileiro, 

principalmente no que se refere ao impacto na qualidade de vida dos pacientes, 

bem como o envolvimento de uma equipe multiprofissional para um correto 

diagnóstico e manejo. Portanto, o presente trabalho contribui e traz à tona a 

importância do assunto principalmente para a comunidade médico-científica, 

além de fornecer dados informativos para outros profissionais e serviços de 

saúde, bem como para a população em geral. 
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5 ANEXOS 
  

ANEXO A – Comprovante de aprovação do projeto de pesquisa ao CEP-UFFS 
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ANEXO B - Normas de submissão para revista Arquivos de Neuro-psiquiatria 
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