Sindrome da Sela Vazia
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RESUMO

K hipofisaria.

A sindrome da sela vazia é bastante rara.

Os autores observaram um caso, surgido durante a
neuroadenélise de um paciente apresentando previamente a
suspeita radiolégica de aumento selar.

UNITERMOS: Sela turcica. Sela vazié. Neuroadendlise
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RELATO DE CASO

O termo “Sela Vazia", foi
introduzido por Busch em
1951, para descrever um dia
fragma selar deficiente, sela
tircica discretamente aumen-
tada de volume e glandula pi-
tuitaria nao-visfvel.

Em seu trabalho Busch'
descreveu trés tipos de diafrag-
ma selar:

12. 9 Tjpo A — O dia
fragma forma uma cobertura
completa da sela, deixando
passar numa abertura a haste
pituitaria (41,9%).

2.° — Tipo B — O diafrag-
ma é fechado incompletamen-
te, deixando passar por uma
abertura de menos de 3 mm a
haste pituitaria.

3.° — Tipo C — Pequena

Trabalho realizado no Servigo de Radiologia do INCa.
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depressao em forma de anel ou
funil na periferia da haste pi-
tuitaria.

Recentemente (1968), Ber-
gland e cols.” encontraram em
39% dos casos estudados o dia-
fragma selar abrindo-se no in-
terior da sela e com mais de
5 mm. Nestes casos havia au-
mento do espaco subaracnoi-
deo que se estendia por dentro
da sela (20%). Achados como
fstula cérebro-espinhal e per-
sisténcia do canal cranio-farin-
geal foram observados por
Kaufman.®

Clinicamente o0s pacientes
podem apresentar distlrbios
visuais e endocrinos.?

Deve-se recordar que a dete-
rioracdo da fungdo visual apos
tratamento de tumor hipofisa
rio por radioterapia, é conside-
rado como recidiva do tumor.
Muitos destes pacientes sub-
metidos mais tarde a cirurgia
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ndao acusavam a presenca de
tumor e a pneumoencefalogra
fia demonstrou a existéncia de
ar dentro da sela tGrcica.®

Dessa forma caracteriza-se a
chamada ‘‘Sfndrome da Sela
Vazia'’, denominagdo que 0s
autores consideram muito
apropriada.

A alteracdo do campo visual
gue pode ocorrer algumas ve-
zes, seria explicada pelo deslo-
camento do quiasma e dos ner-
vos Opticos para o interior da
sela, ou pela pressao exercida
pela artéria cerebral anterior
sobre essas estruturas;®? em
muitos casos observou-se cefa
léia e rinoliquorréia.

Do ponto de vista endocri-
no, embora a hipofise esteja
reduzida, ndo ha repercusstes
negativas sobre a funcdo. Nos
raros casos em que hé disfun-
cao hipofisaria, esta poderia
ser explicada por lesdo glandu-
lar resultante da transmissao
das pulsacdes do liquor.

Nos casos verificados por ci-
rurgia ou nas autopsias de ade-
nomas cromofobos tratados
pela radioterapia em que se en-
controu o diafragma alterado,
a lesdo foi interpretada como
resultante da dilaceracdo do
hiato diafragmatico pelo cres-
cimento do tumor. Quando es-
te se retrai pelo efeito do tra
tamento, o diafragma fica in-
competente, permitindo que o
espaco subaracnoOideo se ex-
panda para o interior da sela.?

Tratase de especulagdo, de
cogitar o aumento da sela ser
devido a cisto aracnoideano
que inicialmente penetrou na
cavidade selar, ou se houve pri-
meiro aumento da hipofise e a
seguir sua retracao pelo trata
mento irradiante, criando es
paco vazio de modo a permitir
a ocupagdo, por cisto aracnoi-
deano.*

APRESENTAGCAO DO CASO

Paciente do sexo feminino,
com 56 anos de idade, porta
dora de adenocarcinoma de
ovario e de reto com metasta
ses supraclaviculares ‘axilar e
inguinal.

Submetida a ooforectomia
direita, apendicectomia e
omentectomia em 04/09/73.

Em dezembro do mesmo
ano nefrectomia esquerda.

Em outubro de 1977, cirur-
gia de Milles.

Em junho de 1980, foi reali-
zada resseccao cirlirgica de le-
sOes cutaneas.

Fez quimioterapia e radiote-
rapia.

ACHADOS RADIOLOGICOS

Ao exame simples em
05/08/81, observou-se aumen-
to do volume selar, contorno
selar mal definido e dorso del-
gado.

Foi solicitado exame locali-
zado em perfil para melhor

avaliacdo, o que foi realizado
apbs a neuroadenOlise, com
Duroliopaque. Em agosto foi
submetida & neuroadendlise
que consiste na injecao de 4l-
cool absoluto intra-hipofisario
com alternativa para a terapéu-
ticaB da dor no cancer avanca
do.

O procedimento foi realiza
do com agulha de rague niime-
ro 18 por via transnasal sob o
controle radioscopico.

Apbs a agulha ter sido intro-
duzida no parénquima hipofi-
sario, retirando-se o mandril
observou-se safda de liquor; a
mesma agulha foi introduzida
dentro da sela sempre com sal-
da de liquor. Uma segunda
agulha foi colocada, conser-
vando-se a primeira; houve saf-
da de liquor pela agulha em
todo interior da sela. Injetados
os 0,3 ml de Duroliopaque a
paciente foi encaminhada a
Seccdo de Radiagnostico (sem
co)mprcmetimento neurologi-
co).

Sela Tarcica em Perfil

neuroadendlise intra-selar.

— Com seu volume discretamente aumentado, com mejo de contraste da
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Sela Turcica em Pa e Perfil
— Com salda do meio de contraste,
para os seios esfenoidais.

DISCUSSAO

A base do que ja se conhece
no momento, 0 encontro de
uma sela aumentada leva a
considerar trés hipoteses diag-
nosticas:

a) Selavazia

b) Tumor intraselar

c) Hipertensdo intra-crania-
na geral.

A sela vazia é uma entidade
anatdmica e radiografica singu-
lar, caracterizada por aumento
selar remodelante n3do tumo-
ral, observado nos casos de
diafragma selar incompleto, as
sociado a aumento de pressdo
do liquor.?

Do ponto de vista pratico,
conclui-se que:
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— A pneumoencefalogra-
fia & necessaria todas as vezes
em que se encontra sela au-
mentada na auséncia de sinais
clfnicos que a justifiquem.

— A pneumoencefalogra
fia deve preceder o tratamento
cirirgico ou radioterapico.

— A tomografia compu-
tadorizada pode sugerir o diag-
nostico pela atenuacdo do flui-
do cérebro-espinhal demons
trado no conteido selar.®

SUMMARY

The empty sella syndrome is ve-
ry rare.

The case presented was found
during neuroadenolysis in a pacient
with a previous finding of enfarged
sella on X-Ray examination.
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