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Resumo: 
Objetivo: descrever as caracterí sticas clí nicas, radiolo gicas e endocrinolo gicas ao diagno stico, bem como avaliar as abordagens 
terape uticas adotadas, os achados anatomopatolo gicos, a evoluça o das alteraço es visuais e hormonais e a ocorre ncia de recidiva 
ou remanescente tumoral durante o seguimento. Método: estudo descritivo retrospectivo baseado na revisa o de prontua rios 
de pacientes com diagno stico de craniofaringioma acompanhados no ambulato rio de Neuroendocrinologia do Hospital de 
Clí nicas da Universidade Federal do Tria ngulo Mineiro de Uberaba, Minas Gerais, entre janeiro de 2013 e outubro de 2025. 
Resultados: foram incluí dos 12 pacientes, com predomí nio de diagno stico na faixa eta ria pedia trica. As manifestaço es iniciais 
mais frequentes foram cefaleia, alteraço es visuais e de ficits hormonais. A maioria dos pacientes apresentava comprometimento 
de mu ltiplos eixos hipofisa rios ja  ao diagno stico. Todos foram submetidos a tratamento ciru rgico, com aumento das deficie ncias 
hormonais no po s-operato rio. Lesa o residual ou recidiva tumoral foi observada em mais da metade dos casos. Conclusão: o 
craniofaringioma apresenta alta morbidade desde o diagno stico e esta  frequentemente associado a comprometimento visual e 
endocrinolo gico significativo. O tratamento ciru rgico e  fundamental para o controle tumoral, pore m pode agravar disfunço es 
hormonais. O manejo exige seguimento prolongado e abordagem multidisciplinar voltada ao controle da doença e a  preservaça o 
funcional. 
Palavras-chave: Craniofaringioma; Neoplasias hipofisa rias; Hipopituitarismo. 
 
Abstract: 
Objective: to describe clinical, radiological, and endocrinological characteristics at diagnosis, as well as to evaluate therapeutic 
approaches, histopathological findings, the evolution of visual and hormonal abnormalities, and the occurrence of tumor 
recurrence or residual disease during follow-up. Methods: a retrospective descriptive study based on a review of medical 
records of patients diagnosed with craniopharyngioma who were followed at the Neuroendocrinology Outpatient Clinic of the 
Hospital de Clí nicas at the Universidade Federal do Tria ngulo Mineiro in Uberaba/MG, Brazil, between January 2013 and 
October 2025. Results: twelve patients were included, with a predominance of diagnoses in the pediatric age group. The most 
frequent initial manifestations were headache, visual disturbances, and hormonal deficits. Most patients exhibited impairment 
of multiple pituitary axes at the time of diagnosis. All patients underwent surgical treatment, which resulted in increased 
hormonal deficiencies postoperatively. Residual lesions or tumor recurrence were observed in more than half of the cases. 
Conclusion: craniopharyngioma is associated with high morbidity from the time of diagnosis and is frequently linked to 
significant visual and endocrinological impairment. Surgical treatment is essential for tumor control but may exacerbate 
hormonal dysfunction. Management requires long-term follow-up and a multidisciplinary approach aimed at disease control 
and functional preservation. 
Keywords: Craniopharyngioma; Pituitary neoplasms; Hypopituitarism. 
 
Resumen: 
Objetivo: describir las caracterí sticas clí nicas, radiolo gicas y endocrinolo gicas en el momento del diagno stico, así  como evaluar 
los abordajes terape uticos adoptados, los hallazgos anatomopatolo gicos, la evolucio n de las alteraciones visuales y hormonales 
y la aparicio n de recidiva o remanente tumoral durante el seguimiento. Método: estudio descriptivo retrospectivo basado en la 
revisio n de historias clí nicas de pacientes con diagno stico de craneofaringioma atendidos en la consulta externa de 
Neuroendocrinologí a del Hospital de Clí nicas de la Universidade Federal do Tria ngulo Mineiro de Uberaba, Minas Gerais, 
durante el perí odo comprendido entre enero de 2013 y octubre de 2025. Resultados: se incluyeron 12 pacientes, con 
predominio del diagno stico en el grupo de edad pedia trica. Las manifestaciones iniciales ma s frecuentes fueron cefalea, 
alteraciones visuales y de ficits hormonales. La mayorí a de los pacientes presentaba afectacio n de mu ltiples ejes hipofisarios ya 
en el momento del diagno stico. Todos fueron sometidos a tratamiento quiru rgico, con aumento de las deficiencias hormonales 
en el posoperatorio. Se observo  lesio n residual o recidiva tumoral en ma s de la mitad de los casos. Conclusión: el 
craneofaringioma presenta una alta morbilidad desde el momento del diagno stico y se asocia con frecuencia con una afectacio n 
visual y endocrinolo gica significativa. El tratamiento quiru rgico es fundamental para el control tumoral, pero puede agravar las 
disfunciones hormonales. El manejo requiere un seguimiento prolongado y un abordaje multidisciplinario orientado al control 
de la enfermedad y a la preservacio n funcional. 
Palabras clave: Craneofaringioma; Neoplasias hipofisarias; Hipopituitarismo. 
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INTRODUÇÃO 

 craniofaringioma e  uma neoplasia benigna, relacionado a remanescentes do epite lio 

do ducto craniofarí ngeo. Corresponde a aproximadamente 1,2-4,6% dos tumores 

intracranianos, com incide ncia estimada entre 0,5 e 2,5 novos casos por milha o de 

habitantes por ano em ní vel global. Trata-se da neoplasia intracerebral na o neuroepitelial mais 

frequente em crianças e adolescentes, representando cerca de 5-11% dos tumores 

intracranianos nessa faixa eta ria, das quais em torno de 30–50% dos casos sa o diagnosticados 

durante a infa ncia e a adolesce ncia1. 

As localizaço es mais frequentes do craniofaringioma sa o as regio es selar e suprasselar, 

podendo desenvolver-se ao longo do eixo hipota lamo-hipofisa rio, desde a sela tu rcica ate  o 

terceiro ventrí culo, com origem comum a partir de remanescentes epiteliais do ducto 

craniofarí ngeo (bolsa de Rathke). Aproximadamente metade dos tumores origina-se ao ní vel do 

assoalho do terceiro ventrí culo, frequentemente em í ntimo contato com estruturas 

hipotala micas.  

Do ponto de vista histopatolo gico, os craniofaringiomas sa o classificados em dois 

subtipos principais: adamantinomatoso e papilar. O subtipo adamantinomatoso e  o mais 

frequente, apresenta distribuiça o eta ria bimodal, com picos entre 5–15 anos e 45–60 anos de 

idade e caracteriza-se por leso es predominantemente cí sticas, com calcificaço es frequentes, 

epite lio escamoso disposto em cordo es e no dulos, ale m de conteu do cí stico rico em colesterol, 

estando associado a mutaço es soma ticas do gene CTNNB1, com ativaça o da via WNT/β-

catenina. O subtipo papilar ocorre quase exclusivamente em adultos, com idade me dia ao 

diagno stico entre 40 e 55 anos, sem diferença significativa entre os sexos, apresenta-se 

geralmente como lesa o so lida, com epite lio escamoso bem diferenciado, ause ncia de 

calcificaço es e distinto perfil molecular, frequentemente associado a  mutaça o BRAF V600E1. 

Ambos os subtipos sa o classificados como tumores grau I pela Organizaça o Mundial da Sau de 

(OMS), refletindo seu baixo grau histolo gico, embora associados a elevada morbidade em 

funça o da localizaça o hipota lamo-hipofisa ria². 

Existem diferentes hipo teses sobre a origem dos craniofaringiomas, sendo as mais 

relevantes: remanescentes ectode rmicos da bolsa de Rathke e origem do epite lio embriona rio 

residual da hipo fise anterior e do infundí bulo anterior. A primeira hipo tese defende que os 

craniofaringiomas do tipo adamantinomatoso surgem de resquí cios de ce lulas que formam o 

canal craniofarí ngeo, que corresponde ao trajeto feito pela bolsa de Rathke no osso esfenoide, 

ate  formar a adeno-hipo fise. Ja  a segunda hipo tese defende que o surgimento do subtipo papilar 

O 
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esta  ligado a  metaplasia de ce lulas hipofisa rias na pars tuberalis da adeno-hipo fise, resultando 

na formaça o de ninhos de ce lulas escamosas3-4. 

Os sintomas do craniofaringioma geralmente evoluem de forma lenta e progressiva, o 

que frequentemente resulta em atraso no diagno stico. As manifestaço es clí nicas decorrem 

principalmente do crescimento tumoral e do comprometimento de estruturas adjacentes, 

destacando-se cefaleia, alteraço es visuais, na useas e vo mitos. As disfunço es endo crinas sa o 

comuns e esta o relacionadas ao envolvimento direto ou compressivo do eixo hipota lamo-

hipofisa rio, podendo afetar mu ltiplos eixos hormonais, como os eixos somatotro fico, 

gonadotro fico, tireotro fico, lactotro fico e corticotro fico. As repercusso es clí nicas dessas 

alteraço es variam conforme a faixa eta ria, manifestando-se como de ficit de crescimento em 

crianças e disfunça o sexual em adultos. O acometimento do infundí bulo esta  frequentemente 

associado ao desenvolvimento de deficie ncia de arginina-vasopressina5.  

Alteraço es visuais resultam, sobretudo, da compressa o ou extensa o tumoral para as vias 

o pticas, sendo comuns defeitos campime tricos, particularmente hemianopsia bitemporal, e 

reduça o da acuidade visual. Tumores com extensa o paraselar podem ocasionar diplopia ou 

estrabismo em decorre ncia do comprometimento de nervos cranianos. Manifestaço es menos 

frequentes incluem de ficits motores, crises epile pticas, alteraço es psiquia tricas e distu rbios 

autono micos. Em casos de leso es volumosas, o efeito obstrutivo pode levar a papiledema e 

atrofia do nervo o ptico, com impacto adicional sobre a funça o visual5-6. 

O diagno stico do craniofaringioma e  estabelecido com base na correlaça o clí nico-

radiolo gica, tendo a Ressona ncia Magne tica (RNM) como me todo de imagem de escolha. Ela 

permite a caracterizaça o precisa da topografia tumoral, intra e/ou suprasselar, da extensa o ao 

longo do eixo hipota lamo-hipofisa rio e do envolvimento de estruturas adjacentes crí ticas, como 

o quiasma o ptico, o hipota lamo e o terceiro ventrí culo. As seque ncias ponderadas em T1 e T2, 

associadas ao estudo com contraste, possibilitam a identificaça o dos componentes so lidos e 

cí sticos da lesa o e a avaliaça o do padra o de realce. A Tomografia Computadorizada (TC) e  

recomendada como exame complementar, particularmente para a detecça o de calcificaço es, 

achado caracterí stico do subtipo adamantinomatoso e relevante para o diagno stico diferencial 

e o planejamento terape utico. Ale m da avaliaça o por imagem, recomenda-se investigaça o 

endocrinolo gica sistema tica ja  no momento do diagno stico, com avaliaça o dos eixos 

corticotro fico, tireotro fico, gonadotro fico, somatotro fico e lactotro fico (hiperprolactinemia por 

compressa o da haste hipofisa ria), considerando a elevada freque ncia de disfunço es. A avaliaça o 

oftalmolo gica completa, incluindo acuidade visual e campimetria, integra o processo 
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diagno stico mesmo na ause ncia de queixas visuais, devido a  alta prevale ncia de 

comprometimento subclí nico das vias o pticas em pacientes com craniofaringioma7. 

O tratamento do craniofaringioma deve ser individualizado e conduzido por equipe 

multidisciplinar, considerando idade, extensa o tumoral e risco de comprometimento 

hipota lamo-hipofisa rio. A cirurgia constitui o pilar do manejo terape utico, com a extensa o da 

ressecça o cuidadosamente balanceada entre controle tumoral e preservaça o funcional. Em 

casos de ressecça o incompleta ou recidiva, a radioterapia adjuvante pode ser recomendada, 

preferencialmente com te cnicas conformacionais modernas. Em tumores predominantemente 

cí sticos, terapias intrací sticas, como a administraça o de interferon alfa ou radioiso topos, podem 

ser consideradas em situaço es selecionadas, sobretudo para reduzir morbidade ciru rgica. Para 

o subtipo papilar, portador da mutaça o BRAF V600E, terapias-alvo com inibidores de BRAF te m 

sido descritas como alternativa em casos especí ficos, ainda sem padronizaça o como tratamento 

de primeira linha. O manejo endocrinolo gico e o seguimento clí nico prolongado permanecem 

componentes essenciais do tratamento7-9. 

Considerando a raridade do craniofaringioma, sua elevada morbidade e a necessidade 

de acompanhamento prolongado, a descriça o da experie ncia de centros universita rios contribui 

para ampliar o conhecimento sobre as caracterí sticas clí nicas, endocrinolo gicas, radiolo gicas, 

terape uticas e evolutivas desses pacientes. 

Assim, este estudo tem como objetivo descrever as caracterí sticas clí nicas, radiolo gicas 

e endocrinolo gicas ao diagno stico, bem como avaliar as abordagens terape uticas adotadas, os 

achados anatomopatolo gicos, a evoluça o das alteraço es visuais e hormonais e a ocorre ncia de 

recidiva ou remanescente tumoral durante o seguimento. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, baseado na revisa o de prontua rios de 

pacientes com diagno stico de craniofaringioma. Os pacientes incluí dos neste estudo foram 

diagnosticados e/ou acompanhados no ambulato rio de Neuroendocrinologia da Universidade 

Federal do Tria ngulo Mineiro (UFTM). A seleça o dos casos restringiu-se a pacientes cujo 

acompanhamento ocorreu entre janeiro de 2013 e outubro de 2025, com vistas a reduzir a 

heterogeneidade decorrente de diferenças nos me todos diagno sticos, terape uticos e de 

seguimento ao longo do tempo. 

As informaço es clí nicas, laboratoriais, radiolo gicas e terape uticas foram obtidas 

retrospectivamente por meio da revisa o de prontua rios me dicos fí sicos e eletro nicos. A coleta 

dos dados foi realizada entre outubro e dezembro de 2025. Os prontua rios fí sicos foram 
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analisados no Serviço de Arquivo Me dico e Estatí stica (SAME) da instituiça o, enquanto os dados 

eletro nicos foram acessados por meio do Aplicativo de Gesta o para Hospitais Universita rios 

(AGHU). As informaço es coletadas foram organizadas em uma base eletro nica pro pria, em 

ambiente institucional seguro. 

A ana lise dos dados neste estudo foi descritiva, com apresentaça o narrativa dos achados 

clí nicos. Foram incluí dos dados quantitativos como valores absolutos e freque ncias para 

interpretaça o dos resultados. A extraça o das informaço es foi realizada utilizando-se uma ficha 

padronizada de coleta de dados, contemplando varia veis demogra ficas, clí nicas, 

endocrinolo gicas, radiolo gicas, anatomopatolo gicas, terape uticas e de seguimento. 

O estudo foi submetido a  apreciaça o do Comite  de E tica em Pesquisa do Hospital de 

Clí nicas da UFTM, com parecer de aprovaça o nº 8.025.762. 

 

RESULTADOS 

Neste estudo, relatam-se casos de 12 pacientes com diagno stico de craniofaringioma. A 

idade ao diagno stico apresentou ampla variaça o, abrangendo desde a infa ncia ate  a idade 

adulta. A maioria dos diagno sticos ocorreu antes dos 18 anos (66,7%), caracterizando 

predomí nio na faixa eta ria pedia trica e na adolesce ncia. A menor idade ao diagno stico foi de 2 

anos, enquanto a maior foi de 64 anos. 

Os sinais e sintomas ao diagno stico foram descritos em 11 dos 12 pacientes, os quais,  na 

avaliaça o inicial, exibiram um amplo espectro de manifestaço es clí nicas, com predomí nio de 

sintomas visuais e alteraço es relacionadas a  disfunça o endo crina. Cefaleia constituiu o sintoma 

mais frequente, relatada por nove pacientes (81,8%), seguida por queixas visuais (63,6%) e 

baixa estatura (54,5%). Outras manifestaço es clí nicas incluí ram baixo peso (18,2%) e retardo 

puberal (18,2%), ale m de sintomas neurolo gicos, como ataxia de marcha, incoordenaça o, 

rigidez de nuca e nistagmo, observados em apenas um paciente (9,1%). Amenorreia prima ria 

foi identificada em uma paciente (9,1%). 

As manifestaço es oftalmolo gicas incluí ram reduça o da acuidade visual e alteraço es 

campime tricas. Quatro pacientes (36,4%) na o relataram sintomas visuais; entretanto, em dois 

desses casos, identificaram-se alteraço es no campo visual. No po s-operato rio, a queixa visual 

persistiu em pacientes ja  sintoma ticos e surgiu em um previamente assintoma tico. 

As deficie ncias hormonais ao diagno stico foram avaliadas em 11 pacientes desta se rie e 

estiveram presentes em 90,9% desses casos, envolvendo um ou mais eixos hormonais (Tabela 

1). Os mais acometidos foram o corticotro fico e o somatotro fico (63,6%), seguidos pelos eixos 

tireotro fico (45,4%) e gonadotro fico (36,3%). A deficie ncia somatotro fica foi frequentemente 
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acompanhada de queixa de baixa estatura. Alteraço es menos frequentes incluí ram deficie ncia 

do hormo nio antidiure tico (AVP) em um paciente (9,1%) e hiperprolactinemia em outro 

(9,1%). A maioria apresentou pan-hipopituitarismo. 

No po s-operato rio, observou-se aumento na freque ncia das deficie ncias hormonais em 

comparaça o ao perí odo pre -operato rio. A deficie ncia do eixo tireotro fico acometeu todos os 

pacientes, enquanto as deficie ncias dos eixos corticotro fico e gonadotro fico foram identificadas 

em 90,9% dos casos. A freque ncia de deficie ncia do eixo somatotro fico permaneceu inalterada 

(63,6%), assim como a de hiperprolactinemia (9,0%). Destacou-se ainda o aumento da 

freque ncia de deficie ncia de AVP, de 9,0% no pre -operato rio para 81,8% no po s-operato rio 

(Tabela 1). 
 

Tabela 1. Deficie ncias dos eixos hormonais hipota lamo-hipofisa rios em pacientes com 

craniofaringioma antes e depois do tratamento ciru rgico. Uberaba/MG, 2025. 

Eixo hormonal Pré-operatório (n = 11) Pós-operatório (n = 11) 
Corticotrófico 07 (63,3%) 10    (90,9%) 
Gonadotrófico 04 (36,3%) 10    (90,9%) 
Lactotrófico* 01    (9,0%) 01      (9,0%) 
Somatotrófico 07 (63,6%) 07    (63,6%) 
Tireotrófico 05 (45,4%) 11 (100,0%) 
Deficiência AVP 01   (9,0%) 09   (81,8%) 
Sem alteração 01   (9,0%) 00     (0,0%) 

Nota: Em raza o da indisponibilidade de informaço es hormonais completas no perí odo pre -operato rio, um paciente foi excluí do 
das ana lises pre  e po s-operato rias, para evitar vieses na comparaça o dos perí odos. * Hiperprolactinemia 
 

 

A avaliaça o radiolo gica pre -operato ria demonstrou leso es predominantemente 

localizadas nas regio es selar e suprasselar, com extensa o varia vel ao longo do eixo hipota lamo-

hipofisa rio. O tamanho tumoral variou aproximadamente entre 1,5 e 4,9 cm em seu maior 

dia metro, com predomí nio de leso es entre 2 e 3 cm. As leso es apresentaram caracterí sticas 

predominantemente cí sticas ou mistas so lido-cí sticas, com contornos lobulados e limites 

relativamente bem definidos.  

Em 58,3% dos pacientes, havia descriça o de calcificaço es de aspecto grosseiro ou 

perife rico. As caracterí sticas de sinal foram heteroge neas, com predomí nio de hipersinal em T2 

e intensidade varia vel em T1, incluindo a reas hiperintensas compatí veis com conteu do cí stico, 

proteico ou hemorra gico, ale m de focos hipointensos sugestivos de calcificaça o ou depo sito de 

hemossiderina. O padra o de realce po s-contraste foi varia vel, predominando realce em anel ou 

heteroge neo do componente so lido, enquanto algumas leso es predominantemente cí sticas na o 

apresentaram impregnaça o significativa.  

Em 33,3% dos pacientes, observou-se dilataça o, extensa o ou contato com o terceiro 

ventrí culo e, em 16,6%, invasa o ou abaulamento dos seios cavernosos. A relaça o com as vias 

o pticas foi descrita em 58,3%, com deslocamento, distensa o ou compressa o do quiasma o ptico, 
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inclusive em pacientes sem queixas visuais, alguns dos quais apresentavam alteraço es 

campime tricas. A caracterizaça o da hipo fise e da haste hipofisa ria foi varia vel, sendo descritos 

compressa o, deslocamento ou ause ncia de efeito de massa, conforme o caso. 

A abordagem terape utica inicial foi ciru rgica em todos os pacientes, com craniotomia 

transcraniana em 83,3% e transesfenoidal em 8,3%. Em um caso (8,3%), a via na o foi detalhada. 

Reabordagens ciru rgicas ocorreram em dois casos (16,4%). Quanto a s terapias adjuvantes, 

radioterapia isolada foi utilizada em dois casos (16,7%), enquanto outro paciente (8,3%) 

recebeu combinaça o de quimioterapia e radioterapia. Apesar de todas as intervenço es, 58,3% 

dos pacientes apresentaram lesa o remanescente ou residual nos exames radiolo gicos de 

controle. Durante o seguimento, um paciente (8,3%) foi a o bito em decorre ncia de complicaço es 

neurolo gicas po s-operato rias, com edema cerebral e isquemia difusa. 

No exame anatomopatolo gico, o diagno stico de craniofaringioma foi detalhado em nove 

pacientes (75,0%). Destes, 66,6% apresentaram o subtipo adamantinomatoso e 11,1% o 

subtipo papilí fero. Em 22,2% dos casos, na o se explicitou a subclassificaça o. Em outros dois 

pacientes (16,6%), o exame foi sugestivo de craniofaringioma. Em um caso (8,3%), na o houve 

acesso ao anatomopatolo gico, o diagno stico foi sustentado em todos os casos por achados 

clí nicos e radiolo gicos. 

A avaliaça o da Densidade Mineral O ssea (DMO) foi realizada em nove pacientes (75,0%), 

dos quais quatro (44,4%) na o apresentaram alteraça o, e baixa massa o ssea ou osteoporose nos 

outros cinco (55,6%). 

 

DISCUSSÃO 

Nesta se rie, a maioria dos pacientes foi diagnosticada antes dos 18 anos de idade, achado 

compatí vel com a epidemiologia do craniofaringioma descrita em publicaço es, que demonstra 

maior freque ncia na infa ncia e adolesce ncia, associada a uma distribuiça o eta ria bimodal, com 

um segundo pico na idade adulta1,5,6. A presença de diagno sticos em diferentes faixas eta rias 

nesta casuí stica reforça que o craniofaringioma deve ser considerado no diagno stico diferencial 

de leso es selares e suprasselares independentemente da idade do paciente. 

As manifestaço es iniciais mais frequentes foram cefaleia, alteraço es visuais e sinais de 

insuficie ncia hipofisa ria. Esse padra o e  compatí vel com o comportamento expansivo do 

craniofaringioma, comprometendo o eixo hipota lamo-hipofisa rio, responsa vel pela maior parte 

da sintomatologia ao diagno stico1,6. A freque ncia de alteraço es relacionadas ao crescimento e 

ao desenvolvimento puberal ressalta o impacto precoce da disfunça o endo crina em pacientes 

jovens, feno meno amplamente documentado em se ries pedia tricas8,10. Nas crianças e 
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adolescentes, destaca-se tambe m a importa ncia da valorizaça o dos sintomas de cefaleia e de 

distu rbios visuais, mais frequentes nessa faixa eta ria ao diagno stico e relacionados a  

hipertensa o intracraniana, que podem se apresentar de forma variada e levar a sequelas7. 

Manifestaço es neurolo gicas focais foram raras nesta casuí stica, achado que se alinha a 

descriço es pre vias5, que atribuem esses sintomas principalmente ao efeito compressivo 

tumoral. As alteraço es oftalmolo gicas abrangeram desde a reduça o da acuidade visual ate  

de ficits campime tricos subclí nicos, e sua detecça o em pacientes assintoma ticos reforça a 

necessidade de avaliaça o oftalmolo gica sistema tica. A persiste ncia ou o surgimento de queixas 

visuais no po s-operato rio evidencia a complexidade do tratamento ciru rgico e a proximidade 

anato mica com o quiasma o ptico, aspecto enfatizado em consensos recentes1,7. 

Todos os pacientes, exceto uma, apresentaram deficie ncias hormonais acometendo um 

ou mais eixos hormonais. Houve predomí nio das alteraço es nos eixos corticotro fico e 

somatotro fico, seguidos pelos tireotro fico e gonadotro fico, ale m de casos isolados de deficie ncia 

do hormo nio antidiure tico e de hiperprolactinemia. A maioria dos pacientes apresentou pan-

hipopituitarismo, reforçando a gravidade do comprometimento do eixo hipota lamo-hipofisa rio. 

Esses achados sa o consistentes com estudo pre vios1,6,11, que descrevem alta prevale ncia de 

disfunço es hormonais ja  na apresentaça o clí nica e ressaltam o pan-hipopituitarismo como 

caracterí stica comum do craniofaringioma, tanto em adultos quanto em crianças. 

Apo s o tratamento ciru rgico, houve um aumento evidente na freque ncia e na extensa o 

das deficie ncias hormonais, especialmente nos eixos tireotro fico, corticotro fico, gonadotro fico 

e de AVP. Isso evidencia a interfere ncia do tratamento sobre a funça o hipofisa ria e o equilí brio 

entre controle tumoral e preservaça o funcional1,5,7,10. Assim, o manejo multimodal — 

combinando cirurgia conservadora, radioterapia de precisa o e acompanhamento 

endocrinolo gico contí nuo — e  atualmente considerado a estrate gia mais adequada e esta  em 

conformidade com os consensos internacionais7,8,12, que enfatizam a necessidade de 

abordagens individualizadas voltadas ao controle tumoral e a  preservaça o funcional. 

A avaliaça o radiolo gica mostrou que as leso es ocorrem principalmente nas regio es selar 

e suprasselar, com caracterí sticas cí stica ou so lido-cí stica, padra o descrito em estudos 

recentes1,6,10. As imagens mostraram sinal heteroge neo em T1 e T2, com a reas que sugerem 

conteu do proteico, hemorra gico ou calcificado e realce po s-contraste varia vel, caracterí sticas 

tí picas dos craniofaringiomas5,13. Sintomas compressivos foram frequentes, envolvendo 

terceiro ventrí culo e vias o pticas, mesmo em pacientes sem sintomas visuais, o que demonstra 

associaça o entre achados radiolo gicos e repercusso es oftalmolo gicas7,8,12. Ha  uma correlaça o 

entre o envolvimento hipotala mico identificado por exames de imagem e a maior probabilidade 
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de ocorre ncia de disfunço es endo crinas em pacientes com craniofaringioma, o que sustenta a 

relaça o entre as alteraço es anato micas e o perfil hormonal dos pacientes13. 

Nesta se rie, a craniotomia transcraniana foi a via ciru rgica predominante, provavelmente 

devido a  extensa o suprasselar das leso es e ao contato frequente com o hipota lamo, o quiasma 

o ptico e o terceiro ventrí culo. As diretrizes atuais indicam a abordagem transcraniana para 

tumores com extensa o lateral na o cí stica ou componente intraventricular, enquanto o acesso 

endonasal e  preferido para leso es medianas restritas, sendo a escolha dependente da anatomia 

tumoral e da experie ncia da equipe6,7. Metana lise recente mostra que na o ha  diferenças 

consistentes nas taxas de ressecça o completa e de recorre ncia entre as vias ciru rgicas, 

indicando que a topografia tumoral tem maior peso na decisa o terape utica do que a te cnica 

isolada5. 

A presença de lesa o residual ou recidiva em mais da metade dos pacientes indica a 

dificuldade de controle tumoral ciru rgico no craniofaringioma, especialmente em tumores com 

proximidade a s estruturas adjacentes como as vias o pticas e ao eixo hipota lamo-hipofisa rio. 

Nesses casos, a radioterapia conformacional fracionada e  utilizada como terapia complementar 

para controle tumoral, com efica cia semelhante a  ressecça o total e menor morbidade 

ciru rgica7,8,10. O manejo atual do craniofaringioma envolve estrate gias com integraça o entre 

cirurgia, radioterapia e, em casos selecionados, terapias-alvo, exigindo acompanhamento 

longitudinal multidisciplinar1,5,10. 

O exame anatomopatolo gico mostrou predomí nio do subtipo adamantinomatoso, uma 

vez que e  mais frequente em crianças e adolescentes, em contraste com o papilar que e  exclusivo 

do adulto5. As diferenças morfolo gicas entre os subtipos histolo gicos te m releva ncia pra tica, ja  

que o adamantinomatoso costuma apresentar maior infiltraça o local, calcificaço es e adere ncias 

firmes, ao passo que o papilí fero tende a se comportar como uma lesa o so lida e com planos de 

clivagem mais definidos6.  

Embora a confirmaça o histolo gica seja preferí vel antes do tratamento definitivo, uma 

pesquisa aponta que, em cena rios clí nico-radiolo gicos tí picos ou em situaço es de urge ncia 

neurociru rgica, a conduta pode ser definida mesmo sem a caracterizaça o tecidual completa8. A 

classificaça o atual baseia-se principalmente na morfologia, com a imunohistoquí mica e a 

ana lise molecular atuando como ferramentas complementares, reservadas sobretudo para 

casos de du vida diagno stica ou quando se considera terapia-alvo7. 
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CONCLUSÃO 

Esta se rie mostra que, apesar de ser considerado um tumor benigno, o craniofaringioma 

esta  ligado a alta morbidade desde o diagno stico. A maioria dos pacientes ja  apresentava 

problemas visuais e hormonais importantes ao diagno stico, o que demonstra o impacto precoce 

da doença no eixo hipota lamo-hipofisa rio. 

A cirurgia permaneceu como etapa central do tratamento e foi fundamental para o 

controle tumoral. No entanto, frequentemente esteve relacionada ao agravamento das 

deficie ncias hormonais, evidenciando o delicado equilí brio entre ressecça o tumoral e 

preservaça o funcional. A alta taxa de lesa o residual e a necessidade de terapias complementares 

mostram que o controle definitivo da doença nem sempre e  possí vel. 

O craniofaringioma requer acompanhamento prolongado e cuidados multidisciplinares 

e o tratamento na o deve focar apenas no controle tumoral por meio de exames de imagem, mas 

tambe m incluir monitoramento hormonal, avaliaço es oftalmolo gicas e apoio clí nico para a 

reabilitaça o. A longo prazo, a qualidade de vida do paciente depende tanto do controle da 

doença quanto do manejo adequado das complicaço es. 

Os resultados desta se rie destacam a importa ncia da avaliaça o clí nica, oftalmolo gica e 

endocrinolo gica sistema tica desde o diagno stico, bem como do acompanhamento 

multidisciplinar apo s o tratamento ciru rgico, incluindo psico logos, psicopedagogos e 

terapeutas ocupacionais. Ale m disso, esses dados auxiliam na avaliaça o do perfil clí nico e da 

evoluça o de pacientes com craniofaringioma atendidos em um centro universita rio brasileiro, 

servindo de base para pesquisas futuras com maior nu mero de pacientes e acompanhamento 

prolongado. 

Entre as limitaço es deste estudo esta o o delineamento retrospectivo, o pequeno nu mero 

de pacientes, caracterí stica inerente a  raridade da doença, e a depende ncia das informaço es 

disponí veis nos prontua rios, fatores que podem ter resultado em dados incompletos para 

algumas varia veis e restringem a generalizaça o dos achados. Apesar disto, a casuí stica 

apresentada amplia o conhecimento sobre a evoluça o clí nica, hormonal e terape utica desses 

pacientes em um serviço de refere ncia. 
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