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O grande numero de técnicas empregadas para provocar insuficiéncia
hipofisaria funcional, extirpar tumores selares e modificar a evolucdo de
canceres hormonodependentes é o melhor testemunho de que a maioria
dessas variacles técnicas ndo fornece resultados que satisfacam a todos os
neurocirurgioes. O presente trabalho tem por fim estabelecer um paralelo
entre as diferentes técnicas de ataque cirlrgico a regido selar e a técnica
presentemente em uso no Departamento de Neurocirurgia do Hopital No-
tre Dame.

Histérico — Os ataques cirdirgicos iniciais a regifo selar visaram re-
mover neoplasias da glandula pituitaria e heréicas operacdes foram tenta-
das por Horsley 1415, em 1889, através da fossa média e por Krause 21, em
1905, através da fossa anterior, ambos sem sucesso. O primeiro tumor
hipofisario removido com sucesso foi operado por via extracraniana, por
Schloffer 2¢, em 1907, sendo feita incisdo acima e a esquerda do nariz
para a obtencdo de acesso através do seio esfenoidal. Esta técnica foi
recebida com entusiasmo por outros cirurgides, como von Eiselbberg 25,
Hochenegg 13, Kocher 20 e Cushing 2, que introduziram variacéGes.

Kanavel 18, em 1909, introduziu nova via de acesso infranasal, utilizan-
do uma incisdo em U sob as asas do nariz que, depois, era elevado. Esta
técnica foi modificada por Halstead 8, que a transformou numa via de
acesso oro-nasal, utilizando uma incisdo ao nivel do labio superior. Em
1909, Mixter e Quackenbass 22 praticaram a resseccio sub-mucosa do septo
nasal, o que diminuiu bastante a possibilidade de infeccdo. Em 1910
Cushing 3 combinou a incisdo oral sub-labial de Halstead e a resseccdo
sub-mucosa de Mixter e Quackenbass. Muitas outras variacdes foram sen-
do descritas, mas, onde quer que foésse efetuada a incisdo facial, o alvo

de tddas essas técnicas era o acesso a sela turcica através do seio esfe-
noidal.

Trabalho do Departamento de Neurocirurgia do Hopital Notre Dame e Univer-
sité de Montreal, Montreal (Canada).
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Com o desenvolvimento da anestesia e dos cuidados poés-operatérios, a
cirurgia por via intracraniana tornou-se mais segura e as técnicas de
acesso a hipofise por essa via, aperfeicoadas por Frazier$, Olivecrona??,
Bronson Ray 2% e outros, tornaram-se de uso corrente, relegando quase que
ao abandono a via trans-esfenoidal.

Entretanto, sera oportuno salientar o fato de que na série de 338
tumores hipofisarios de Cushing, 231 casos (74%) foram operados por via
trans-esfenoidal com Unicamente 4 O&bitos (mortalidade menor que 2%).
Esse resultado ainda nfdo foi superado e continua sendo um ideal a ser
atingido pelos neurocirurgides interessados nesse setor da Neurocirurgia.

A razdo para a maior utilizacdo da via de acesso intracraniana, como
se vé, nao foi baseada nos melhores resultados operatdrios (que sdo sem
davida melhores pela via trans-esfenoidal) mas, como salienta Henderson 12,
“em razdo de consideracdes relacionadas as indicacdes”, pois, achados espo-
radicos de outros tipos de lesbes expansivas ao nivel da regido selar, como
por exemplo, meningiomas e aneurismas, foram tao temidos que o acesso
intracraniano passou a ser adotado. Dai por diante, independentemente
de o0s tumores selares terem crescimento a montante ou a jusante, com
sela alargada ou ndo, essa via passou a ser mais utilizada.

Entretanto, Dott ¢ e Guiot? continuaram a utilizar a via trans-esfenoi-
dal, introduzindo novas modificacées e adaptando-a as modernas condicGes
de técnica neurccirargica. Guiot teve o mérito de introduzir o controéle
radiofluoroscoépico da intervencéo, utilizando intensificador de imagens. Ex-
celentes resultados foram também publicados por Norlén? com a cirurgia
trans-esfenoidal.

A partir de 1962 mais de 140 intervencées hipofisarias foram efetua-
das no Servico de Neurocirurgia do Hopital Notre Dame (Montreal) e
nossas modificacOes técnicas e resultados passarao a ser descritos.

TECNICA

Ap3s longa experiéncia utilizando a implantacdo de itrio*® para a destruicdo
hipofisaria 19, a via de acesso trans-esfenoidal a sela tarcica sob visdo direta nos
pareceu ser a mais préatica e eficaz para tal tipo de intervencao.

O paciente é colocado em posicdo supina e sob anestesia endotraqueal. Um
intensificador de imagens tipo Siemens é utilizado para o contréle radiofluoroscé-
pio (B) e contréle televisado, tendo o raio central da ampola de raios-X (A)
centrado na sela turcica. A imagem selar televisada (C) ¢é colocada a frente
do cirurgido, possibilitando-lhe completo contrdéle dos instrumentos ao trabalhar

ao redor dessa regido (Fig. 1).

Face, boca e cavidade nasal sdo preparadas antissépticamente com solucdo de
Zcphiran, seguida por infiltracdo da mucosa nasal e gengiva superior com novocaina
adrenalizada. O campo cirurgico ird expdér sdmente o labio superior e um campo
coftdlmico é preferido. A gengiva superior é incisada e afastada por meio de
rugina. A via de acesso oronasorrinosseptal é entdo exposta segundo um plano
de disseccdo estritamente médio-sagital. O septo nasal (vomer) é removido com
oste6tomo e guardado para o tempo final da intervencdo. Um espéculo nasal é
colocado, proporcionando boa visibilizacdo da quilha da parede anterior do seio

esfenoidal que é aberta com formio (Fig. 2). O asoalho da sela é trefinado. A
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Fig. 1 — Disposicdio da aparelhagem para a realizac@o da hipofisectomia

trans-esfenoidal, segundo a técnica indicada neste trabalho: em A4, am-

pola de raios X; em B, intensificador de imagens; em C, imagem televi-
sada; em D, microscopio.

Fig. 2 — Diagrama mostran-

do a wvia de acesso orona-

sorrinosseptal para a abor-

dagem  trams-esfenoidal da
hipdfise.

11
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Quramater selar é cauterizada e aberta em cruz, expondo a superficie anterior da
hipé6fise. Déste tempo cirirgico em diante a intervencido ¢é efetuada mediante
microscépio binocular otolégico, para melhor identificacdo dos diversos planos e
estruturas (Fig. 1). Por intermédio de afastadores delicados a glandula é disse-
cada extracapsularmente de suas adesdOes a sela; no caso de tumor procede-se &
aspiracdo ou curetagem. Excursdes perigosas dos instrumentos além do diafragma
selar sdo evitadas pelo contrdle radiofluoroscépico trans-operatério, sendo o tele-
visor operado por um pedal manejado pelo proprio neurocirurgido (Figs. 3 e 4).
Apés ter sido a glandula completamente exposta e liberada, a haste hipofisaria é
identificada e cortada abaixo do diafragma, o que assegura um pds-operatorio
geralmente livre de diabete insipido (Fig. 3). Nos casos de retinopatia diabética
faz-se a ablaclo seletiva do 16bo anterior da hipdfise (Fig. 5), que é imediata-
mente reconhecido ao microscépio apdés abertura da delicada capsula peri-hipofi-
sdria, pois ha nitida diferenca de coloracdo entre a adeno e a neurohipé6fise, sendo
esta ultima esbranquicada e menos vascularizada. Nestes casos a haste é deixada
intacta e sOmente a adenohipé6fise é excisada, deixando-se intacto o 16bo posterior.

A cavidade é entdo selada com musculo préviamente retirado de uma das
coxas. Um enxérto cartilaginoso (vomer) ¢é entdo superposto, protegido por uma
camada adicional de fascia lata (Fig. 3, F). Esta manobra tem praticamente re-
solvido a incidéncia de fistulas liquéricas neste tipo de intervencdo; nenhum caso
de rinorréia ocorreu desde que passamos a utiliza-la.

A mucosa nasal é entdao reaproximada por intermédio d |
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Fig. 3 — Fases sucessivas
para a ablagcdo trans-esfe-
noidal da hipofise: em A,
abertura do assoalho selar e
da dura-mater; em B, libe-
racdo glandular; em C, sec-
¢do da hoste hipofisdria; em
D, disseccdo final;, em E,
exérese; em F, tamponamen-
to da sela turcica com mus-
culo, cartilagem e fascia
lata.
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um curto tubo de plastico maledvel que comunica a nasofaringe com as narinas,
possibilitando, assim, uma respiracdo nasal jA no pés-operatorio imediato. A in-
cisdo gengival é suturada com categute. A operacdo ndo deixa qualquer cicatriz.
Geralmente o poés-operatério é livre de complicacbes. O paciente devera ser man-
tido, rotineiramente, sob contrdle endocrinolégico e terapéutica hormonal de subs-
tituicdo com cortisona.

Fig. 4 — Vistas radiofluoroscépicas televisadas das manobras instru-
mentais na sela tarcica: em A, abertura do assoalho selar; em B, libe-
ra¢do da gldndula; em C, dissec¢do final;, em D, exérese da hipéfise.
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A B

Fig. 5 — Modificacdo técnica empregada nos casos de retinopatia diabética.
Observe-se a exérese seletiva do lobo anterior (A), sendo comservados o lobo
posterior e a haste hipofisdria (B e C).

Fig. 6 — Espécime hipofisdrio ex-
tirpado “in totum”: em H, hasle
hipofisdria. Observe-se a cdpsula
peri-glandular perfeitamente inte-

B ERBERE & B i1 gra. Escala em centimetros.

RESULTADOS

1) Retinopatia diabética — Até o presente, 17 pacientes com graus variados
de retinopatia diabética foram operados por esta técnica. Os resultados obtidos
comprovam, uma vez mais, a veracidade do fendmeno demonstrado experimental-
mente por Houssay 1, isto é, a grande melhoria do diabete em animais pancreacto-
mizados apos extirpacdo da hipéfise. Estudos ulteriores tém demonstrado a influén-
cia anti-insulinica do hormoénio de crescimento em relacdo ao metabolismo dos
hidratos de carbono, mostrando que, no homem, a ablacdo da hipdfise constitui o
tratamento mais fisiolégico dos problemas visuais dos diabéticos?.



CIRURGIA DA HIPOFISE POR VIA TRANS-ESFENOIDAL 15

A técnica de ablacio seletiva do lobo anterior da hipdfise utilizando microdis-
seccdo e contrdle radiofluoroscépico, constitui um refinamento das técnicas neuro-
cirurgicas até o presente empregadas para tal fim, com o minimo de conseqiiéncias
metabdlicas colaterais.

Estudos exaustivos tém demonstrado que a simples interrupcdo da haste hipo-
fisaria, ainda empregada em varios centros para o tratamento da retinopatia dia-
bética, proporciona apenas um enfarte parcial do lobo anterior?, continuando a
funcionar consideravel porc¢do do tecido glandular, suficiente para perpetuar o
quadro oftalmolégico do paciente. O mesmo ocorre com as técnicas de implan-
tacdo de is6topos, destruicdo estereotdxica ou utilizando um feixe de prétons
(técnica de Kjellberg ). Atualmente a maioria dos neurocirurgioes recomenda a
extirpacdo total da hipéfise para assegurar a cura ou melhoria satisfatéria da
retinopatia 5, %, As vdarias técnicas para tal fim ja4 foram analisadas e a morta-
lidade operatéria conseqilente as operacbes por via intracraniana é também co-
nhecida.

Dos 17 casos operados nesta série por via trans-esfenoidal, 8 eram do sexo
feminino e 9 do sexo masculino, com idades oscilando entre 22 e 61 anos. Onze
casos eram de diabete juvenil tipico. Nove pacientes apresentavam retinopatia
grau IIT e oito retinopatia grau IV. Oito apresentavam catarata precoce em um
ou ambos os olhos. Nefropatia e neuropatia foram assinaladas em apenas dois
€asos.

Nos pacientes que estavam em tratamento insulinico antes da intervencéo
pode ser consideravelmente reduzida, ap6s a operacdo cirurgica, a dosagem de
manutencdo (de 35 a 100%). Seis pacientes apresentaram, apés a operacdo, dia-
bete insipido temporario que foi controlado com doses adequadas de pitressina.
N&ao ocorreu o6bito algum em conseqiiéncia da operacdo nem foi registrada qual-
quer infeccdo ap6s a intervencdo cirurgica. Devido a razdes técnicas, a ablacéo
seletiva do lobo anterior foi conseguida unicamente em 11 pacientes; nos 6 outros
casos foram excisados ambos os lobos.

Exames oftalmoscopicos periddicos mostram a rapida melhora dos fundos ocula-
res em todos os pacientes. Contamos atualmente com um seguimento de 8 meses
a 2 anos. Quatro pacientes tiveram uma melhora espetacular do quadro visual,
recuperando visdo normal. Onze pacientes readquiriram visao utilizdvel. Um dos
pacientes, sem qualquer dificuldade visual, teve rapida melhora dos fundos oculares
que eram progressivamente hemorréagicos. SoOmente um caso teve melhora tem-
poraria da visdo, com recidiva de hemorragia no fundo ocular de um 6lho 3 meses
apés a cirurgia, seguida de episdédios de hipoglicemia.

Verificacdo histologica dos espécimes em todos os casos comprovou a ablacéo
cirurgica total do tecido glandular. Este estudo fornece maior apdio para a hipé-
tese de um mecanismo hormonal em contraposicio a um mecahismo neural na
génese da retinopatia diabética.

2) Tumores selares — Nesta exposicdo discutiremos apenas os resultados
obtidos nos nossos primeiros 20 casos ja estudados com detalhes em outra publi-
cacdo™ na qual foram relatados a avaliacdo endocrinolégica, os estudos neuroftal-
molégicos (campos visuais, acuidade visual, musculatura extra-ocular) e exames
eletrencefalograficos; a morfologia da sela turcica foi estudada mediante radio-
grafias simples de cranio e tomografias; pneumencefalografias fracionadas e angio-
grafias cerebrais forneceram os restantes detalhes sbébre a natureza, a forma e
disposicio das massas selares. O exame histopatolégico mostrou que em nossos
primeiros 20 casos tratava-se de adenoma cromdéfobo (11), adenoma misto (4),
adenoma. eosinéfilo (1), craniofaringeoma (2), reticulossarcoma (1), e condrossar-
coma (1).

A técnica cirurgica foi a mesma descrita anteriormente, com pequenas varia-
¢bes para cada caso em particular, de acérdo com as condicdes topograficas das
les0es expansivas. Ndo houve mortalidade operatéria. O paciente com craniofa-
ringeoma apresentou uma reacdo meningitica asséptica péds-operatéria, com remis-
sd0 total ap6s 6 dias. De 4 pacientes com paralisia ocular pré-operatéria, em
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trés houve remissdo total. De 15 pacientes com comprometimento dos campos vi-
suais, em 10 houve recuperacdo completa apds a intervencdo; em trés pacientes
houve melhoria parcial da visdo. Trés pacientes haviam sofrido préviamente ex-
tirpacio por via intracraniana de seus adenomas cromoéfobos; a re-evacuacdo trans-
esfenoidal nao foi seguida de complicacoes.

De interésse nestes 20 casos de tumores é que nenhum dos pacientes apre-
sentou rinorréia, meningite ou anosmia, fatos tdo temidos pelos cirurgides que néo
utilizam a via trans-esfenoidal. Atribuimos ésse fato & cuidadosa técnica de tam-
ponamento, utilizando musculo-cartilagem-fascia lata, embebidos em antibiético
pulverizado.

A evacuacao intra-capsular dos adenomas da hipéfise foi geralmente seguida
de radioterapia dirigida a regido selar, a fim de proporcionar maior protecdo em

relacdo & recidiva tumoral.

3) Neoplasias endocrinodependentes — Até maio de 1866 contdvamos com
uma série de 53 hipofisectomias para o tratamento de cancer mamario metasta-
tico ¥, Numerosos casos foram desde entdo adicionados & nossa casuistica. Nesta
série inicial, 36 casos foram tratados por implantacdo de itrio™ e 17 foram ope-
rados pelo método acima descrito. Dois casos sofreram hipofisectomia para trata-
mento de metastases prostiaticas (um pelo implante de itrio® e um por ablacdo
cirurgica). Atualmente abandonamos completament a técnica de implante radia-
tivo, utilizando exclusivamente a via de acesso trans-esfenoidal. O quadro 1 resu-
me as complicacdes operatorias observadas em nossa série de 53 casos de cancer
mamario.

ftrio’ Ablac¢do cirurgica
(36 casos) (17 casos)
precoce 2 4
Rinorréia
tardia 4 —
Meningite 5 1
Paralisia do III par 2 —_
Quadrantanopsia 1 —
Parada cardiaca trans-operatdéria 1 —
Quadro 1 — Complicacdes operatérias em 53 casos de cdncer mamdrio.

A mortalidade nos 17 casos operados por via trans-esfenoidal foi nula. Qua-
tro pacientes apresentaram rinorréias precoces e transitéorias que cessaram espon-
taneamente em trés casos; o quarto caso hecessitou tamponamento adicional com
tecido muscular. Nenhum déficit wvisual ou oculomotor foi observado. Sete pa-
cientes necessitaram tratamento de diabete insipido iatrogénico mediante adminis-
tracdo de pitressina. De 13 pacientes que apresentavam doéres OGsseas intoleraveis,
em 8 (61%) houve remissdo completa dos fenémenos dolorosos. Em trés casos
ocorreu calcificacdo das metastases Osseas num prazo de 3 meses, em média.

A sobrevida média dos pacientes operados para éste tipo de afeccdo cance-
rigena tem sido ao redor de 7 meses. Alguns casos tém sobrevivido por 2 ou 3
anos. Esta estatistica €&, entretanto, pouco significativa, desde que nao possui-
mos uma série comparativa de pacientes com o mesmo estado de evolucdo cance-

rosa € que ndo tenham sido submetidos & hipofisectomia.
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COMENTARIOS

Baseados numa casuistica de mais de 140 ablacdes cirGrgicas da hipo-
fise realizadas por via trans-esfenoidal e, comparando essa técnica com
outras presentemente em uso, como por exemplo a implantacdo de isétopos
radiativos — a qual ja& foi por ndés completamente abandonada apés pro-
longado uso (44 casos tratados com Y?°) —. consideramos a técnica de hipo-
sectomia descrita neste trabalho como a que pode oferecer resultados mais
satisfatorios na obtencdo de insuficiéncia hipofisaria anterior total. Além
disso, o método de destruicdo da hipéfise por implantaciao de is6topos ra-
diativos ndo permite ao neurocirurgido avaliar se houve, ou nao, dissolucdo
total do tecido glandular, a nao ser por intermédio de complicados méto-
dos endocrinologicos. A grande variacio da morfologia da sela tlrcica e
da prépria hipdfise nido permite destruicdo total pela implantacio de iso-
topos, a nao ser correndo o risco de comprometer importantes estruturas
vizinhas. Xstes fatos, unidos & impossibilidade de conseguir uma dosagem
constante em cada caso pelas sementes radiativas, levaram-nos a renunciar
a esta 0ltima técnica.

A técnica aqui apresentada permite a ablacdo da hipofise sob visao
direta usando microdisseccdo, o que diminui muito o risco de lesar estru-
turas circunjacentes. O contrdle radiofluoroscépico contribui na localizacéo
e colocacio exata dos instrumentos cirdrgicos, prevenindo o perigo de
ultrapassar os limites das estruturas em foco. Este tipo de exérese da
glandula hipofisaria, sendo extra-capsular, permite uma ablacdo total da
glandula que é verificada imediatamente no trans-operatério (Fig. 6), dei-
xando intactas as membranas peri-glandulares, o que diminui a incidéncia
pos-operatoria de fistulas rino-liquéricas, bem como o risco de infecgdes
meningeas.

As aplicacdes desta nova técnica no tratamento da retinopatia diabé-
tica tem contribuido sobremaneira para a diminuicdo da mortalidade em
pacientes metabolicamente delicados. O risco neurocirirgico nestes casos
é sobejamente conhecido, geralmente contraindicando uma exposicdo ampla
do tecido cerebral suscetivel a complicacbes trans e pois-operatorias, tais
como hemorragias e edema cerebral irreversivel. A via trans-esfenoidal
permite ao neurocirurgiao trabalhar abaixo do nivel do diafragma selar,
diminuindo todos ésses riscos. Além disso, a possibilidade de extirpar, sob
contréle microscopico, apenas a parte anterior da hipéfise, deixando in-
tacta a haste hipofisaria e a parte posterior da glandula diminui conside-
ravelmente a incidéncia de diabete insipido pés-operatério. Com essa técni-
ca o neurccirurgido pode efetuar uma operacdo muito mais elegante e
dentro de mais sélidas bases fisiolégicas que as demais intervencdes empre-
gadas para tal fim.

A utilizacdo da via trans-esfenoidal no tratamento dos processos ex-
pansivos selares permite uma exposicdo adequada da fossa pituitaria, com
boa visibilizacdo das estruturas topograficamente vizinhas. A exérese désses
tumores por esta técnica permite realizar uma operacio relativamente atrau-
matica, o que tem incontestavel valor no progndstico dos tumores da area
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peri-hipotaldmica e para-quiasmatica. A radioterapia pds-operatoria per-
mite melhor manutencdo dos resultados obtidos pela cirurgia, devendo ser

utilizada nos tumores em que sua acdo é indicada.

A erradicacdo extra-capsular da hipéfise nos casos de canceres endo-
crinodependentes ja se tornou intervencdo neurocirirgica de rotina. Nestes
casos a via trans-esfenoidal também contribui para a reducdo de complica-
cOes pos-operatorias imediatas e tardias. Outrossim, a possibilidade de uma
excisdo total constitui um critério anatdmico imediatamente constatavel,
fornecendo a condicdo terapéutica indispensavel para determinar o mais
rapidamente possivel, e com seguranca, completa e definitiva insuficiéncia
hipofisaria, capaz de garantir o efeito sébre a involucao das metéastases
cancerosas.

RESUMO

E apresentada nova técnica para a ablacdo total ou seletiva da hipé6-
fise utilizando via de acesso trans-esfenoidal, contrdle radiofluoroscépico e
microdisseccdo, com traumatismo desprezivel as estruturas circunvizinhas.
Os autores comentam as aplicacdes do método & pratica neurocirurgica,
relatando parte de uma série de mais 140 casos ji operados. Sao discuti-
dos os resultados obtidos no tratamento de 17 casos de retinopatia diabé-
tica, em 11 dos quais apenas o l6bo anterior da hipéfise foi removido,
assim como aquéles obtidos na exérese de 20 casos de tumores selares.
As indicacdoes da hipofisectomia por via trans-esfenoidal no contrdle da
sintomatologia das neoplasias endocrinodependentes é estudada a luz dos
resultados obtidos em 17 casos, sendo os resultados comparados com casos
nos quais foi feita a implantacdo selar de itrio®, As complicacées opera-
torias em relacdo as trés entidades nosoldgicas acima estudadas sio tam-
bém analisadas.

Os autores salientam que a técnica descrita constitui, no presente es-
tado das técnicas neurocirargicas utilizadas para a producdo de uma insu-
ficiéncia hipofisaria duradoura, a intervengdo de escolha.

SUMMARY

The surgery of the pituitary gland using a transphenoidal approach wunder
radiofluoroscopic control and microdisection: a new treatment for diabetic
retinopathy, pitwitary tumors and endocrinodependent growths.

A new neurcsurgical technique for the partial or total exeresis of the
pituitary gland, using a transphenoidal approach under radiofluoroscopic
control and microdisection is described. Part of a series of more than 140
cases operated upon by this method is reported. Results obtained in the
treatment of diabetic retinopathy in 17 cases, 11 of which had only the
pars anterior removed, are discussed. The applications of the transphe-
noidal route in 20 cases of pituitary fossa tumors are analysed. The indi-
cations of this type of operation in the management of endocrinodependent
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cancer is studied in 17 cases and compared with the results of 36 cases
submitted to implant of Yttrium®° in the sella turcica. The operative com-
plications following transphenoidal exeresis of the pituitary gland in the
treatment of diabetic retinopathy, sellar tumors and endocrinodependent
growths are presented. The authors emphazise the fact that the described
technique constitutes the procedure of choice for the production of a long
lasting pituitary insufficiency, in comparison to the other techniques pre-
sently in use.
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