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Resumo:

Objetivo: descrever as caracteristicas clinicas, radiolégicas e endocrinolégicas ao diagnéstico, bem como avaliar as abordagens
terapéuticas adotadas, os achados anatomopatoldgicos, a evolugio das alteragdes visuais e hormonais e a ocorréncia de recidiva
ou remanescente tumoral durante o seguimento. Método: estudo descritivo retrospectivo baseado na revisio de prontudrios
de pacientes com diagnéstico de craniofaringioma acompanhados no ambulatério de Neuroendocrinologia do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro de Uberaba, Minas Gerais, entre janeiro de 2013 e outubro de 2025.
Resultados: foram incluidos 12 pacientes, com predominio de diagndstico na faixa etaria pediatrica. As manifestacdes iniciais
mais frequentes foram cefaleia, alteracdes visuais e déficits hormonais. A maioria dos pacientes apresentava comprometimento
de multiplos eixos hipofisarios ja ao diagnéstico. Todos foram submetidos a tratamento cirurgico, com aumento das deficiéncias
hormonais no pés-operatdrio. Lesdo residual ou recidiva tumoral foi observada em mais da metade dos casos. Conclusio: o
craniofaringioma apresenta alta morbidade desde o diagnéstico e esta frequentemente associado a comprometimento visual e
endocrinoldgico significativo. O tratamento cirirgico é fundamental para o controle tumoral, porém pode agravar disfunc¢des
hormonais. O manejo exige seguimento prolongado e abordagem multidisciplinar voltada ao controle da doenca e a preservagio
funcional.

Palavras-chave: Craniofaringioma; Neoplasias hipofisarias; 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 Clinicas at the Universidade Federal do Tridngulo 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 caracteristicas clinicas, radiolégicas y endocrinoldgicas en el momento del diagndstico, asi como evaluar
los abordajes terapéuticos adoptados, los hallazgos anatomopatoldgicos, la evolucidn de las alteraciones visuales y hormonales
y la aparicién de recidiva o remanente tumoral durante el seguimiento. Método: estudio descriptivo retrospectivo basado en la
revisiéon de historias clinicas de pacientes con diagnéstico de craneofaringioma atendidos en la consulta externa de
Neuroendocrinologia del Hospital de Clinicas de la Universidade Federal do Tridngulo Mineiro de Uberaba, Minas Gerais,
durante el periodo comprendido entre enero de 2013 y octubre de 2025. Resultados: se incluyeron 12 pacientes, con
predominio del diagnéstico en el grupo de edad pediatrica. Las manifestaciones iniciales mas frecuentes fueron cefalea,
alteraciones visuales y déficits hormonales. La mayoria de los pacientes presentaba afectacion de miultiples ejes hipofisarios ya
en el momento del diagndstico. Todos fueron sometidos a tratamiento quirdrgico, con aumento de las deficiencias hormonales
en el posoperatorio. Se observd lesién residual o recidiva tumoral en mas de la mitad de los casos. Conclusion: el
craneofaringioma presenta una alta morbilidad desde el momento del diagndstico y se asocia con frecuencia con una afectacién
visual y endocrinoldgica significativa. El tratamiento quirirgico 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 preservacion funcional.

Palabras clave: Craneofaringioma; Neoplasias hipofisarias; Hipopituitarismo.
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INTRODUCAO

craniofaringioma é uma neoplasia benigna, relacionado a remanescentes do epitélio

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

intracranianos, com incidéncia estimada entre 0,5 e 2,5 novos casos por milhdo de
habitantes por ano em nivel global. Trata-se da neoplasia intracerebral ndo neuroepitelial mais
frequente em criancas e adolescentes, representando cerca de 5-11% dos tumores
intracranianos nessa faixa etdria, das quais em torno de 30-50% dos casos sdo diagnosticados
durante a infancia e a adolescéncial.

As localizacdes mais frequentes do craniofaringioma sdo as regides selar e suprasselar,
podendo desenvolver-se ao longo do eixo hipotalamo-hipofisario, desde a sela turcica até o
terceiro ventriculo, com origem comum a partir de remanescentes epiteliais do ducto
craniofaringeo (bolsa de Rathke). Aproximadamente metade dos tumores origina-se ao nivel do
assoalho do terceiro ventriculo, frequentemente em intimo contato com estruturas
hipotalamicas.

Do ponto de vista histopatoldgico, os craniofaringiomas sdo classificados em dois
subtipos principais: adamantinomatoso e papilar. O subtipo adamantinomatoso é o mais
frequente, apresenta distribuicdo etdria bimodal, com picos entre 5-15 anos e 45-60 anos de
idade e caracteriza-se por lesdes predominantemente cisticas, com calcificagcdes frequentes,
epitélio escamoso disposto em cordoes e nodulos, além de contetdo cistico rico em colesterol,
estando associado a muta¢des somaticas do gene CTNNB1, com ativacdo da via WNT/[3-
catenina. O subtipo papilar ocorre quase exclusivamente em adultos, com idade média ao
diagnostico entre 40 e 55 anos, sem diferenca significativa entre os sexos, apresenta-se
geralmente como lesdo solida, com epitélio escamoso bem diferenciado, auséncia de
calcificagdes e distinto perfil molecular, frequentemente associado a mutacio BRAF V600E?.
Ambos os subtipos sdo classificados como tumores grau I pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), refletindo seu baixo grau histologico, embora associados a elevada morbidade em
funcdo da localizagdo hipotalamo-hipofisaria®.

Existem diferentes hipéteses sobre a origem dos craniofaringiomas, sendo as mais
relevantes: remanescentes ectodérmicos da bolsa de Rathke e origem do epitélio embrionario
residual da hipéfise anterior e do infundibulo anterior. A primeira hipdtese defende que os
craniofaringiomas do tipo adamantinomatoso surgem de resquicios de células que formam o
canal craniofaringeo, que corresponde ao trajeto feito pela bolsa de Rathke no osso esfenoide,

até formar a adeno-hipofise. Ja a segunda hipdtese defende que o surgimento do subtipo papilar
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estd ligado a metaplasia de células hipofisarias na pars tuberalis da adeno-hipéfise, resultando
na formacao de ninhos de células escamosas3-+.

Os sintomas do craniofaringioma geralmente evoluem de forma lenta e progressiva, o
que frequentemente resulta em atraso no diagnéstico. As manifestagdes clinicas decorrem
principalmente do crescimento tumoral e do comprometimento de estruturas adjacentes,
destacando-se cefaleia, alteracdes visuais, nduseas e vomitos. As disfunc¢des enddcrinas sao
comuns e estdo relacionadas ao envolvimento direto ou compressivo do eixo hipotidlamo-
hipofisario, podendo afetar multiplos eixos hormonais, como os eixos somatotrofico,
gonadotrofico, tireotrdfico, lactotréfico e corticotrofico. As repercussoes clinicas dessas
alteragdes variam conforme a faixa etaria, manifestando-se como déficit de crescimento em
criangas e disfun¢do sexual em adultos. O acometimento do infundibulo esta frequentemente
associado ao desenvolvimento de deficiéncia de arginina-vasopressina®.

Alteracdes visuais resultam, sobretudo, da compressao ou extensdo tumoral para as vias
opticas, sendo comuns defeitos campimétricos, particularmente hemianopsia bitemporal, e
reducdo da acuidade visual. Tumores com extensao paraselar podem ocasionar diplopia ou
estrabismo em decorréncia do comprometimento de nervos cranianos. Manifestacdes menos
frequentes incluem déficits motores, crises epilépticas, alteracdes psiquiatricas e distarbios
autonémicos. Em casos de lesdes volumosas, o efeito obstrutivo pode levar a papiledema e
atrofia do nervo 6ptico, com impacto adicional sobre a fun¢do visual5-¢.

O diagnostico do craniofaringioma é estabelecido com base na correlagdo clinico-
radiolodgica, tendo a Ressonancia Magnética (RNM) como método de imagem de escolha. Ela
permite a caracterizacdo precisa da topografia tumoral, intra e/ou suprasselar, da extensdo ao
longo do eixo hipotalamo-hipofisario e do envolvimento de estruturas adjacentes criticas, como
0 quiasma dptico, o hipotdlamo e o terceiro ventriculo. As sequéncias ponderadas em T1 e T2,
associadas ao estudo com contraste, possibilitam a identificacdo dos componentes sélidos e
cisticos da lesdo e a avaliagdo do padrdo de realce. A Tomografia Computadorizada (TC) é
recomendada como exame complementar, particularmente para a detec¢do de calcificagoes,
achado caracteristico do subtipo adamantinomatoso e relevante para o diagnoéstico diferencial
e o planejamento terapéutico. Além da avaliagdo por imagem, recomenda-se investigacdo
endocrinologica sistematica jA4 no momento do diagnodstico, com avaliacdo dos eixos
corticotrofico, tireotroéfico, gonadotréfico, somatotréfico e lactotrofico (hiperprolactinemia por
compressao da haste hipofisaria), considerando a elevada frequéncia de disfun¢des. A avaliagdo

oftalmoldgica completa, incluindo acuidade visual e campimetria, integra o processo
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diagndstico mesmo na auséncia de queixas visuais, devido a alta prevaléncia de
comprometimento subclinico das vias 6pticas em pacientes com craniofaringioma’.

O tratamento do craniofaringioma deve ser individualizado e conduzido por equipe
multidisciplinar, considerando idade, extensdao tumoral e risco de comprometimento
hipotdlamo-hipofisario. A cirurgia constitui o pilar do manejo terapéutico, com a extensdo da
resseccdo cuidadosamente balanceada entre controle tumoral e preservacdo funcional. Em
casos de ressec¢do incompleta ou recidiva, a radioterapia adjuvante pode ser recomendada,
preferencialmente com técnicas conformacionais modernas. Em tumores predominantemente
cisticos, terapias intracisticas, como a administracao de interferon alfa ou radioisétopos, podem
ser consideradas em situacdes selecionadas, sobretudo para reduzir morbidade cirdrgica. Para
o subtipo papilar, portador da mutacdo BRAF V600E, terapias-alvo com inibidores de BRAF tém
sido descritas como alternativa em casos especificos, ainda sem padronizacao como tratamento
de primeira linha. O manejo endocrinolégico e o seguimento clinico prolongado permanecem
componentes essenciais do tratamento?-.

Considerando a raridade do craniofaringioma, sua elevada morbidade e a necessidade
de acompanhamento prolongado, a descricao da experiéncia de centros universitarios contribui
para ampliar o conhecimento sobre as caracteristicas clinicas, endocrinolégicas, radiolégicas,
terapéuticas e evolutivas desses pacientes.

Assim, este estudo tem como objetivo descrever as caracteristicas clinicas, radiologicas
e endocrinolégicas ao diagnodstico, bem como avaliar as abordagens terapéuticas adotadas, os
achados anatomopatolégicos, a evolucao das alteracdes visuais e hormonais e a ocorréncia de

recidiva ou remanescente tumoral durante o seguimento.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, baseado na revisdo de prontudrios de
pacientes com diagndstico de craniofaringioma. Os pacientes incluidos neste estudo foram
diagnosticados e/ou acompanhados no ambulatério de Neuroendocrinologia da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM). A selecdo 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 diferencas nos métodos diagndsticos, terapéuticos e de
seguimento ao longo do tempo.

As informacgdes clinicas, laboratoriais, radiologicas e terapéuticas foram obtidas
retrospectivamente por meio da revisao de prontudrios médicos fisicos e eletronicos. A coleta

dos dados foi realizada entre outubro e dezembro de 2025. Os prontudrios fisicos foram
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analisados no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) da institui¢do, enquanto os dados
eletronicos foram acessados por meio do Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios
(AGHU). As informagdes coletadas foram organizadas em uma base eletronica propria, em
ambiente institucional seguro.

A andlise dos dados neste estudo foi descritiva, com apresentac¢do narrativa dos achados
clinicos. Foram incluidos dados quantitativos como valores absolutos e frequéncias para
interpretacdo dos resultados. A extracdo das informacgdes foi realizada utilizando-se uma ficha
padronizada de coleta de dados, contemplando varidveis demograficas, clinicas,
endocrinolodgicas, radioldgicas, anatomopatoldgicas, terapéuticas e de seguimento.

0 estudo foi submetido & aprecia¢do do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de

Clinicas da UFTM, com parecer de aprovag¢do n? 8.025.762.

RESULTADOS

Neste estudo, relatam-se casos de 12 pacientes com diagndstico de craniofaringioma. A
idade ao diagnéstico apresentou ampla variacdo, abrangendo desde a infancia até a idade
adulta. A maioria dos diagnésticos ocorreu antes dos 18 anos (66,7%), caracterizando
predominio na faixa etaria pediatrica e na adolescéncia. A menor idade ao diagndstico foi de 2
anos, enquanto a maior foi de 64 anos.

Os sinais e sintomas ao diagndstico foram descritos em 11 dos 12 pacientes, os quais, na
avaliacgdo inicial, exibiram um amplo espectro de manifesta¢des clinicas, com predominio de
sintomas visuais e alteragdes relacionadas a disfun¢ao enddcrina. Cefaleia constituiu o sintoma
mais frequente, relatada por nove pacientes (81,8%), seguida por queixas visuais (63,6%) e
baixa estatura (54,5%). Outras manifestagdes clinicas incluiram baixo peso (18,2%) e retardo
puberal (18,2%), além de sintomas neuroldgicos, como ataxia de marcha, incoordenacdo,
rigidez de nuca e nistagmo, observados em apenas um paciente (9,1%). Amenorreia primaria
foi identificada em uma paciente (9,1%).

As manifestacdes oftalmolégicas incluiram reducdo da acuidade visual e alteracdes
campimétricas. Quatro pacientes (36,4%) ndo relataram sintomas visuais; entretanto, em dois
desses casos, identificaram-se alteracdes no campo visual. No pds-operatorio, a queixa visual
persistiu em pacientes ja sintomaticos e surgiu em um previamente assintomatico.

As deficiéncias hormonais ao diagnostico foram avaliadas em 11 pacientes desta série e
estiveram presentes em 90,9% desses casos, envolvendo um ou mais eixos hormonais (Tabela
1). Os mais acometidos foram o corticotrofico e o somatotrofico (63,6%), seguidos pelos eixos

tireotroéfico (45,4%) e gonadotrdfico (36,3%). A deficiéncia somatotrofica foi frequentemente
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acompanhada de queixa de baixa estatura. Alteragdes menos frequentes incluiram deficiéncia
do hormoénio antidiurético (AVP) em um paciente (9,1%) e hiperprolactinemia em outro
(9,1%). A maioria apresentou pan-hipopituitarismo.

No pds-operatério, observou-se aumento na frequéncia das deficiéncias hormonais em
comparac¢do ao periodo pré-operatoério. A deficiéncia do eixo tireotréfico acometeu todos os
pacientes, enquanto as deficiéncias dos eixos corticotroéfico e gonadotroéfico foram identificadas
em 90,9% dos casos. A frequéncia de deficiéncia do eixo somatotréfico permaneceu inalterada
(63,6%), assim como a de hiperprolactinemia (9,0%). Destacou-se ainda o aumento da
frequéncia de deficiéncia de AVP, de 9,0% no pré-operatério para 81,8% no pds-operatorio

(Tabela 1).

Tabela 1. Deficiéncias dos eixos hormonais hipotdlamo-hipofisarios em pacientes com

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

Eixo hormonal Pré-operatério (n = 11) Pés-operatério (n = 11)
Corticotrofico 07 (63,3%) 10 (90,9%)
Gonadotrofico 04 (36,3%) 10 (90,9%)
Lactotrofico* 01 (9,0%) 01 (9,0%)
Somatotrofico 07 (63,6%) 07 (63,6%)
Tireotrofico 05 (45,4%) 11 (100,0%)
Deficiéncia AVP 01 (9,0%) 09 (81,8%)
Sem alteracio 01 (9,0%) 00 (0,0%)

Nota: Em razdo da indisponibilidade de informac¢des hormonais completas no periodo pré-operatério, um paciente foi excluido
das analises pré e pds-operatdrias, para evitar vieses na comparagdo dos periodos. * Hiperprolactinemia

A avaliagdo radiolégica pré-operatéria demonstrou lesdes predominantemente
localizadas nas regioes selar e suprasselar, com extensao variavel ao longo do eixo hipotalamo-
hipofisario. O tamanho tumoral variou aproximadamente entre 1,5 e 4,9 cm em seu maior
didmetro, com predominio de lesdes entre 2 e 3 cm. As lesGes apresentaram caracteristicas
predominantemente cisticas ou mistas sélido-cisticas, com contornos lobulados e limites
relativamente bem definidos.

Em 58,3% dos pacientes, havia descricdo de calcificacbes de aspecto grosseiro ou
periférico. As caracteristicas de sinal foram heterogéneas, com predominio de hipersinal em T2
e intensidade variavel em T1, incluindo areas hiperintensas compativeis com conteudo cistico,
proteico ou hemorragico, além de focos hipointensos sugestivos de calcificacdao ou depdsito de
hemossiderina. O padrao de realce pds-contraste foi varidvel, predominando realce em anel ou
heterogéneo do componente sélido, enquanto algumas lesées predominantemente cisticas ndao
apresentaram impregnacao significativa.

Em 33,3% dos pacientes, observou-se dilatacdo, extensdo ou contato com o terceiro
ventriculo e, em 16,6%, invasdo ou abaulamento dos seios cavernosos. A relagdo com as vias
Opticas foi descrita em 58,3%, com deslocamento, distensdo ou compressao do quiasma 6ptico,
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inclusive em pacientes sem queixas visuais, alguns dos quais apresentavam alteracdes
campimétricas. A caracterizacdo da hipofise e da haste hipofisaria foi variavel, sendo descritos
compressao, deslocamento ou auséncia de efeito de massa, conforme o caso.

A abordagem terapéutica inicial foi cirirgica em todos os pacientes, com craniotomia
transcraniana em 83,3% e transesfenoidal em 8,3%. Em um caso (8,3%), a via ndo foi detalhada.
Reabordagens cirdrgicas ocorreram em dois casos (16,4%). Quanto as terapias adjuvantes,
radioterapia isolada foi utilizada em dois casos (16,7%), enquanto outro paciente (8,3%)
recebeu combinacdo de quimioterapia e radioterapia. Apesar de todas as intervencdes, 58,3%
dos pacientes apresentaram lesdo remanescente ou residual nos exames radiologicos de
controle. Durante o seguimento, um paciente (8,3%) foi a 6bito em decorréncia de complicagdes
neuroldgicas pos-operatdrias, com edema cerebral e isquemia difusa.

No exame anatomopatolégico, o diagndstico de craniofaringioma foi detalhado em nove
pacientes (75,0%). Destes, 66,6% apresentaram o subtipo adamantinomatoso e 11,1% o
subtipo papilifero. Em 22,2% dos casos, ndo se explicitou a subclassificacdo. Em outros dois
pacientes (16,6%), o exame foi sugestivo de craniofaringioma. Em um caso (8,3%), ndao houve
acesso ao anatomopatolégico, o diagnéstico foi sustentado em todos os casos por achados
clinicos e radioldgicos.

A avaliacio da Densidade Mineral Ossea (DMO) foi realizada em nove pacientes (75,0%),
dos quais quatro (44,4%) ndo apresentaram alteracdo, e baixa massa 6ssea ou osteoporose nos

outros cinco (55,6%).

DISCUSSAO

Nesta série, a maioria dos pacientes foi diagnosticada antes dos 18 anos de idade, achado
compativel com a epidemiologia do craniofaringioma descrita em publica¢des, que demonstra
maior frequéncia na infancia e adolescéncia, associada a uma distribui¢do etaria bimodal, com
um segundo pico na idade adultal5¢. A presenca de diagndsticos em diferentes faixas etarias
nesta casuistica refor¢a que o craniofaringioma deve ser considerado no diagndstico diferencial
de lesoes selares e suprasselares independentemente da idade do paciente.

As manifestag¢des iniciais mais frequentes foram cefaleia, alteracdes visuais e sinais de
insuficiéncia hipofisaria. Esse padrao é compativel com o comportamento expansivo do
craniofaringioma, comprometendo o eixo hipotalamo-hipofisario, responsavel pela maior parte
da sintomatologia ao diagnosticol®. A frequéncia de altera¢des relacionadas ao crescimento e
ao desenvolvimento puberal ressalta o impacto precoce da disfun¢do enddcrina em pacientes

jovens, fendmeno amplamente documentado em séries pediatricas®10. Nas criancas e
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adolescentes, destaca-se também a importancia da valorizacdo dos sintomas de cefaleia e de
disturbios visuais, mais frequentes nessa faixa etdria ao diagndstico e relacionados a
hipertensdo intracraniana, que podem se apresentar de forma variada e levar a sequelas’.
Manifestacdes neuroldgicas focais foram raras nesta casuistica, achado que se alinha a
descricdes prévias®, que atribuem esses sintomas principalmente ao efeito compressivo
tumoral. As altera¢des oftalmolégicas abrangeram desde a redu¢do da acuidade visual até
déficits campimétricos subclinicos, e sua deteccdo em pacientes assintomaticos refor¢a a
necessidade de avaliagdo oftalmoldgica sistematica. A persisténcia ou o surgimento de queixas
visuais no pés-operatorio evidencia a complexidade do tratamento cirurgico e a proximidade
anatdmica com o quiasma Optico, aspecto enfatizado em consensos recentes!’.

Todos os pacientes, exceto uma, apresentaram deficiéncias hormonais acometendo um
ou mais eixos hormonais. Houve predominio das alteracdes nos eixos corticotrofico e
somatotrofico, seguidos pelos tireotroéfico e gonadotréfico, além de casos isolados de deficiéncia
do hormonio antidiurético e de hiperprolactinemia. A maioria dos pacientes apresentou pan-
hipopituitarismo, refor¢ando a gravidade do comprometimento do eixo hipotdlamo-hipofisario.
Esses achados sdo consistentes com estudo préviosl®1l, que descrevem alta prevaléncia de
disfuncées hormonais ja na apresentacdo clinica e ressaltam o pan-hipopituitarismo como
caracteristica comum do craniofaringioma, tanto em adultos quanto em criangas.

Apdés o tratamento cirurgico, houve um aumento evidente na frequéncia e na extensao
das deficiéncias hormonais, especialmente nos eixos tireotrofico, corticotréfico, gonadotrofico
e de AVP. Isso evidencia a interferéncia do tratamento sobre a fungao hipofisaria e o equilibrio
entre controle tumoral e preservacdo funcionall5710, Assim, o manejo multimodal —
combinando cirurgia conservadora, radioterapia de precisio e acompanhamento
endocrinoldgico continuo — é atualmente considerado a estratégia mais adequada e estd em
conformidade com os consensos internacionais’7812, que enfatizam a necessidade de
abordagens individualizadas voltadas ao controle tumoral e a preservagao funcional.

A avaliagdo radiolégica mostrou que as lesdes ocorrem principalmente nas regioes selar
e suprasselar, com caracteristicas cistica ou sélido-cistica, padrdo descrito em estudos
recentes1610, As imagens mostraram sinal heterogéneo em T1 e T2, com areas que sugerem
conteudo proteico, hemorragico ou calcificado e realce pds-contraste variavel, caracteristicas
tipicas dos craniofaringiomas>13. Sintomas compressivos foram frequentes, envolvendo
terceiro ventriculo e vias dpticas, mesmo em pacientes sem sintomas visuais, o0 que demonstra
associacdo entre achados radiolédgicos e repercussdes oftalmolégicas’812. Ha uma correlagdo

entre o envolvimento hipotalamico identificado por exames de imagem e a maior probabilidade
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de ocorréncia de disfun¢des enddcrinas em pacientes com craniofaringioma, o que sustenta a
relacdo entre as alteragdes anatomicas e o perfil hormonal dos pacientes13.

Nesta série, a craniotomia transcraniana foi a via cirurgica predominante, provavelmente
devido a extensdo suprasselar das lesdes e ao contato frequente com o hipotdlamo, o quiasma
optico e o terceiro ventriculo. As diretrizes atuais indicam a abordagem transcraniana para
tumores com extensdo lateral ndo cistica ou componente intraventricular, enquanto o acesso
endonasal é preferido para lesdes medianas restritas, sendo a escolha dependente da anatomia
tumoral e da experiéncia da equipe®’. Metandlise recente mostra que ndao ha diferencas
consistentes nas taxas de ressec¢do completa e de recorréncia entre as vias cirurgicas,
indicando que a topografia tumoral tem maior peso na decisdo terapéutica do que a técnica
isolada>.

A presenca de lesdo residual ou recidiva em mais da metade dos pacientes indica a
dificuldade de controle tumoral cirtirgico no craniofaringioma, especialmente em tumores com
proximidade as estruturas adjacentes como as vias Opticas e ao eixo hipotalamo-hipofisario.
Nesses casos, a radioterapia conformacional fracionada é utilizada como terapia complementar
para controle tumoral, com eficicia semelhante a ressec¢do total e menor morbidade
cirurgica’810. O manejo atual do craniofaringioma envolve estratégias com integracdo entre
cirurgia, radioterapia e, em casos selecionados, terapias-alvo, exigindo acompanhamento
longitudinal multidisciplinar1>10,

0 exame anatomopatolégico mostrou predominio do subtipo adamantinomatoso, uma
vez que € mais frequente em criancas e adolescentes, em contraste com o papilar que € exclusivo
do adulto>. As diferengas morfolégicas entre os subtipos histolégicos tém relevancia pratica, ja
que o adamantinomatoso costuma apresentar maior infiltracdo local, calcificagdes e aderéncias
firmes, ao passo que o papilifero tende a se comportar como uma lesdo sélida e com planos de
clivagem mais definidos®.

Embora a confirmacdo histologica seja preferivel antes do tratamento definitivo, uma
pesquisa aponta que, em cenarios clinico-radiolégicos tipicos ou em situacdes de urgéncia
neurocirurgica, a conduta pode ser definida mesmo sem a caracterizagdo tecidual completa8. A
classificacdo atual baseia-se principalmente na morfologia, com a imunohistoquimica e a
analise molecular atuando como ferramentas complementares, reservadas sobretudo para

casos de duvida diagnostica ou quando se considera terapia-alvo?.
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CONCLUSAO

Esta série mostra que, apesar de ser considerado um tumor benigno, o craniofaringioma
estd ligado a alta morbidade desde o diagnéstico. A maioria dos pacientes ja apresentava
problemas visuais e hormonais importantes ao diagnéstico, o que demonstra o impacto precoce
da doenca no eixo hipotalamo-hipofisario.

A cirurgia permaneceu como etapa central do tratamento e foi fundamental para o
controle tumoral. No entanto, frequentemente esteve relacionada ao agravamento das
deficiéncias hormonais, evidenciando o delicado equilibrio entre resseccdo tumoral e
preservacao funcional. A alta taxa de lesdo residual e a necessidade de terapias complementares
mostram que o controle definitivo da doenga nem sempre é possivel.

O craniofaringioma requer acompanhamento prolongado e cuidados multidisciplinares
e o tratamento ndo deve focar apenas no controle tumoral por meio de exames de imagem, mas
também incluir monitoramento hormonal, avaliagdes oftalmoldgicas e apoio clinico para a
reabilitacdo. A longo prazo, a qualidade de vida do paciente depende tanto do controle da
doenga quanto do manejo adequado das complicagdes.

Os resultados desta série destacam a importancia da avaliagdo clinica, oftalmoldgica e
endocrinoldgica sistemdtica desde o diagndstico, bem como do acompanhamento
multidisciplinar ap6s o tratamento cirurgico, incluindo psicélogos, psicopedagogos e
terapeutas ocupacionais. Além disso, esses dados auxiliam na avaliacao do perfil clinico e da
evolucdo de pacientes com craniofaringioma atendidos em um centro universitario brasileiro,
servindo de base para pesquisas futuras com maior nimero de pacientes e acompanhamento
prolongado.

Entre as limitacdes deste estudo estdo o delineamento retrospectivo, o pequeno niimero
de pacientes, caracteristica inerente a raridade da doencga, e a dependéncia das informacdes
disponiveis nos prontudrios, fatores que podem ter resultado em dados incompletos para
algumas varidveis e restringem a generalizacdo dos achados. Apesar disto, a casuistica
apresentada amplia o conhecimento sobre a evolugdo clinica, hormonal e terapéutica desses

pacientes em um servigo de referéncia.
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