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Introdução 
Os adenomas da hipófise são uma patologia frequente, mas apenas cerca de 1/3 dos casos apresenta alterações 
clinicamente significativas. A manifestação neuroftalmológica mais típica ocorre por compressão central do quiasma 
óptico, dando origem ao clássico defeito campimétrico bitemporal. O seguimento e decisão terapêutica deste tipo de 
tumores requerem uma avaliação multidisciplinar. A cirurgia transfenoidal é a técnica cirúrgica mais usada no seu 
tratamento, com melhoria das alterações visuais na maioria dos casos. 
 
Material e Métodos 
Os autores descrevem dois casos clínicos de macroadenomas da hipófise não funcionantes diagnosticados em 
consulta de Oftalmologia Geral do CHLC. 
 
Resultados 
Doentes submetidas a cirurgia de catarata, com persistência de baixa acuidade visual no decurso do pós-operatório. 
Por presença de palidez papilar à fundoscopia e por alterações campimétricas suspeitas, pediu-se exame 
imagiológico que revelou a presença de macroadenoma da hipófise. Foi realizada a excisão cirúrgica por via 
transfenoidal a uma das doentes, com ausência de progressão dos campos visuais após a cirurgia; a segunda 
doente recusou cirurgia, tendo demonstrado progressão dos defeitos campimétricos ao longo do follow-up. 
 
Discussão e Conclusão 
Da análise dos casos descritos, salienta-se a importância de uma abordagem clínica abrangente perante resultados 
visuais pouco expectáveis e no contexto clínico do doente. 
A disfunção visual é um dos sintomas mais comuns em pacientes com adenomas da hipófise, devido ao efeito 
compressivo do tumor sobre o quiasma óptico. Nestes doentes é recomendável a excisão cirúrgica do tumor, de 
forma a evitar sequelas visuais permanentes por compressão axonal prolongada. 
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