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RESUMO
A presença de tumores na região hipofisária é um fenômeno relativamente comum, representando uma parcela significativa das lesões intracranianas. Esses tumores podem variar em termos de tamanho, características histológicas e manifestações
clínicas, influenciando a abordagem diagnóstica e terapêutica. A complexidade do sistema hipotálamo-hipofisário e sua interação com outras estruturas cerebrais exigem uma avaliação clínica minuciosa e uma abordagem cirúrgica precisa. Os tumores hipofisários podem ser classificados em funcionais, quando secretam hormônios hipofisários, ou não funcionais, quando não apresentam atividade hormonal aparente. Entre os tumores funcionais, destacam-se os adenomas produtores de prolactina, hormônio do crescimento, hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) e hormônio estimulante da tireoide (TSH). Além disso, os craniofaringiomas, meningiomas e carcinomas metastáticos podem afetar a região hipofisária. Objetivo: explorar a avaliação clínica e as possíveis condutas cirúrgicas no tratamento de tumores hipofisários. Metodologia: A revisão sistemática foi conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA. A busca abrangente da literatura foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science. Foram utilizados cinco descritores principais: "tumor hipofisário", "avaliação clínica", "condutas cirúrgicas", "tratamento" e "abordagem terapêutica". Resultados: A análise dos 13 estudos selecionados revelou uma ampla variedade de abordagens para a avaliação clínica e condutas cirúrgicas em pacientes com tumores hipofisários. As técnicas cirúrgicas incluíram a abordagem transesfenoidal endoscópica e microcirúrgica, que variam de acordo com o tipo e tamanho do tumor, bem como a experiência da equipe cirúrgica. Os resultados destacaram a importância da avaliação pré-operatória abrangente, incluindo exames de imagem, avaliação hormonal e avaliação clínica para determinar a abordagem mais adequada. A conduta cirúrgica pode variar desde a remoção completa do tumor até a realização de biópsias para tumores inacessíveis ou benignos. Conclusão: A revisão sistemática da literatura sobre tumores hipofisários demonstrou a diversidade de abordagens clínicas e condutas cirúrgicas disponíveis para pacientes com essas lesões. A avaliação clínica minuciosa, exames de imagem e avaliação hormonal desempenham um papel crucial na determinação da estratégia terapêutica mais apropriada. As condutas cirúrgicas variam de acordo com o tipo, tamanho e localização do tumor, com o objetivo de maximizar os resultados e minimizar as complicações pós-operatórias. A revisão ressalta a importância da abordagem multidisciplinar e individualizada para otimizar o cuidado de pacientes com tumores hipofisários.
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1. Introdução
No âmbito da medicina, a abordagem aos tumores hipofisários representou uma jornada marcada pela exploração rigorosa da avaliação clínica e pelo aprimoramento das condutas cirúrgicas. A hipófise, uma pequena glândula localizada na base do cérebro, exerceu um papel de destaque na regulação hormonal e no equilíbrio do organismo. A compreensão dos desafios impostos pelos tumores que se desenvolvem nessa região demandou um exame minucioso de múltiplos fatores que influenciaram a seleção das abordagens diagnósticas e terapêuticas.
A avaliação clínica dos tumores hipofisários emergiu como um pilar fundamental na condução do tratamento. No passado, essa avaliação abrangia um espectro diversificado de procedimentos, visando estabelecer a natureza do tumor e seu impacto no organismo do paciente. Exames neurológicos detalhados, avaliações hormonais meticulosas e técnicas avançadas de imagem, como ressonância magnética e tomografia computadorizada, convergiam para fornecer uma compreensão precisa do tamanho e características do tumor, bem como seus efeitos hormonais e neurológicos.
Em consonância com o avanço da tecnologia médica e das técnicas cirúrgicas, as condutas cirúrgicas evoluíram de maneira notável ao longo do tempo. Tais condutas transitaram de procedimentos cirúrgicos abertos, frequentemente caracterizados por incisões extensas no crânio, para abordagens menos invasivas e mais refinadas. A cirurgia endoscópica transesfenoidal emergiu como um marco, permitindo a remoção precisa de tumores com mínima perturbação dos tecidos circundantes. A consideração das implicações funcionais e os resultados clínicos conduziram à escolha da abordagem mais adequada para cada paciente.
Nesse contexto, a seleção da conduta cirúrgica apropriada se baseou em





um conjunto de fatores. A localização do tumor e seu tamanho influenciavam a decisão, assim como a presença de sintomas neurológicos e as implicações sobre a função hormonal. Além disso, a evolução das técnicas cirúrgicas demandava uma apreciação da experiência da equipe cirúrgica, que se tornou um determinante relevante na escolha da técnica ideal. Os tumores que afetavam as funções hormonais requeriam uma abordagem que preservasse ao máximo a funcionalidade da hipófise saudável.

2. Objetivo
O objetivo da revisão sistemática de literatura foi explorar abrangentemente a evolução da avaliação clínica e das possíveis condutas cirúrgicas para o tratamento de tumores hipofisários no passado.

3. Metodologia
A metodologia adotada para esta revisão sistemática de literatura seguiu as diretrizes estabelecidas pelo checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). A busca por estudos relevantes foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science. Os descritores utilizados na busca foram: "tumor hipofisário", "avaliação clínica", "condutas cirúrgicas", "tratamento" e "abordagem terapêutica".
Os critérios de inclusão consideraram estudos publicados nos últimos 10 anos, com foco em trabalhos científicos que abordassem a avaliação clínica e as condutas cirúrgicas empregadas para tratar tumores hipofisários. Foram incluídos estudos originais, revisões sistemáticas e meta-análises que discutiam os métodos de avaliação, técnicas cirúrgicas e resultados associados ao tratamento de tumores hipofisários.
Por outro lado, os critérios de exclusão englobaram estudos que não estavam disponíveis em formato completo, que não se enquadraram na temática dos tumores hipofisários ou que não abordavam a avaliação clínica e as condutas cirúrgicas. Além disso, foram excluídos estudos duplicados, relatos de caso isolados e trabalhos sem revisão por pares.

A busca inicial nas bases de dados identificou um total de 250 artigos relevantes. Após a remoção de duplicações e a análise dos títulos e resumos, 80 estudos foram considerados elegíveis para análise completa. A avaliação detalhada desses estudos foi realizada de acordo com os critérios de inclusão e exclusão predefinidos.
Após a análise completa, 13 estudos foram incluídos na revisão sistemática. Esses estudos abordaram a evolução das práticas de avaliação clínica, as diversas condutas cirúrgicas adotadas e seus desfechos relacionados ao tratamento de tumores hipofisários no passado.

4. Resultados
Após a seleção dos 13 artigos finais, os resultados encontrados foram os seguintes. No passado, a avaliação clínica dos tumores hipofisários foi conduzida	de	maneira	multifacetada.	Exames	neurológicos	meticulosos, avaliações hormonais abrangentes e a utilização de técnicas de imagem avançadas foram empregados para obter um entendimento abrangente da condição. A consideração conjunta dos sintomas neurológicos, a análise da função hormonal e a avaliação do tamanho e das características histológicas do tumor forneceram uma base sólida para a seleção das estratégias terapêuticas. No passado, a classificação dos tumores hipofisários foi de importância crucial. A diferenciação entre adenomas hormonais e adenomas não funcionais, com base nas atividades hormonais, permitiu uma abordagem mais direcionada.
A identificação dos hormônios secretados pelo tumor desempenhou um papel vital na determinação do tratamento adequado e na previsão dos desfechos.
Adenomas Hormonais: Essa categoria de tumores hipofisários estava intrinsecamente ligada à secreção excessiva de hormônios específicos. Por exemplo, os adenomas produtores de prolactina levavam à hiperprolactinemia, enquanto os adenomas secretores de hormônio do crescimento causavam acromegalia em pacientes afetados. A diferenciação desses adenomas hormonais era de vital importância, pois os níveis hormonais excessivos podiam causar uma gama de sintomas e complicações específicos. A identificação dos hormônios  secretados  permitia  o  direcionamento  preciso  de  terapias

medicamentosas ou cirúrgicas, visando normalizar os níveis hormonais e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Adenomas Não Funcionais: Esta categoria englobava tumores que não apresentavam uma atividade hormonal óbvia e eram frequentemente descobertos devido à compressão mecânica que exerciam sobre estruturas vizinhas, resultando em sintomas neurológicos. A identificação de adenomas não funcionais era importante para excluir possíveis causas hormonais subjacentes dos sintomas e determinar a necessidade de intervenção cirúrgica com base nos riscos potenciais associados à compressão de áreas cerebrais vitais.
A classificação precisa dos tumores hipofisários permitia uma avaliação mais eficaz das opções terapêuticas disponíveis. A abordagem cirúrgica e o planejamento do tratamento eram guiados pela compreensão da atividade hormonal do tumor. Além disso, essa classificação fornecia uma base sólida para a avaliação dos resultados após a intervenção cirúrgica, uma vez que as respostas hormonais e os sintomas específicos podiam ser monitorados para determinar a eficácia do tratamento.
No decorrer do tempo, houve uma evolução notável nas condutas cirúrgicas para tumores hipofisários. A mudança das abordagens cirúrgicas tradicionais, que frequentemente envolviam incisões cranianas extensas, para técnicas menos invasivas foi observada. A introdução da cirurgia endoscópica transesfenoidal permitiu uma intervenção mais precisa e menos prejudicial, resultando em uma recuperação mais eficaz para os pacientes.
A escolha da abordagem cirúrgica no passado foi orientada por considerações individualizadas. A localização e o tamanho do tumor, bem como sua atividade hormonal, foram elementos cruciais na determinação da técnica cirúrgica mais apropriada. A preservação da função hipofisária normal e a minimização dos riscos para o paciente também foram considerações prioritárias.
A localização do tumor dentro da hipófise e seu tamanho desempenhavam um papel crucial na seleção da abordagem cirúrgica. Tumores

localizados em regiões mais profundas e delicadas da glândula hipofisária demandavam técnicas cirúrgicas que minimizassem o risco de danos às estruturas circundantes. Além disso, o tamanho do tumor influenciava a viabilidade de sua remoção completa e a necessidade de abordagens mais invasivas ou conservadoras.
A atividade hormonal do tumor também era um fator determinante na escolha da abordagem cirúrgica. Adenomas hormonais que secretavam hormônios em excesso exigiam uma intervenção cirúrgica que visasse a remoção eficaz do tecido tumoral produtor de hormônios. A preservação das funções hormonais normais do paciente, sempre que possível, era uma preocupação primordial para minimizar os riscos associados à deficiência hormonal pós-operatória.
O estado de saúde geral do paciente desempenhava um papel crucial na determinação da abordagem cirúrgica. Pacientes com condições médicas subjacentes ou fragilidades específicas poderiam necessitar de abordagens menos invasivas para reduzir o estresse cirúrgico. Além disso, a presença de comorbidades influenciava as escolhas terapêuticas, com o objetivo de otimizar a segurança e a recuperação pós-cirúrgica.
A preservação da função hipofisária saudável era uma consideração fundamental. Técnicas cirúrgicas que minimizassem o dano à glândula hipofisária normal eram preferíveis, especialmente quando o tumor estava próximo a áreas que regulam a produção hormonal. Essa abordagem buscava evitar complicações como a insuficiência hormonal após a cirurgia, que poderiam afetar adversamente a qualidade de vida do paciente.
A disponibilidade de técnicas cirúrgicas evolutivas também influenciava a escolha da abordagem. A introdução da cirurgia endoscópica transesfenoidal permitiu uma intervenção mais precisa e menos invasiva. A experiência da equipe cirúrgica na execução de técnicas inovadoras também contribuía para a determinação da abordagem ideal.
A avaliação dos resultados cirúrgicos desempenhou um papel fundamental. No passado, os desfechos bem-sucedidos envolviam a remoção eficaz do tumor, com a manutenção das funções endócrinas e neurológicas. A

recorrência do tumor e a necessidade de tratamentos adicionais foram aspectos cuidadosamente monitorados. Além disso, complicações cirúrgicas, como sangramento, infecção e danos a estruturas adjacentes, foram rigorosamente avaliadas para garantir a segurança e eficácia do procedimento.

5. Conclusão
Ao retroceder no tempo, fica evidente que a abordagem aos tumores hipofisários foi moldada por um progresso constante na avaliação clínica e nas estratégias cirúrgicas, enraizando-se profundamente no campo médico. Este percurso evolutivo abrangeu uma gama de nuances e considerações intrincadas, todas elas desempenhando papéis vitais na otimização dos resultados terapêuticos e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
A avaliação clínica multifacetada, que abarcou uma meticulosa análise neurológica, investigações hormonais detalhadas e a aplicação de técnicas de imagem avançadas, figurou como o alicerce sólido sobre o qual toda a estrutura se ergueu. Por meio dessa abordagem holística, os profissionais da saúde foram capacitados a traçar de maneira precisa o perfil dimensional e localização da neoplasia, bem como compreender suas ramificações hormonais e neurológicas. Esta avaliação multifacetada permitiu uma tomada de decisão altamente informada, guiando a escolha das modalidades terapêuticas mais pertinentes para cada paciente.
A classificação dos tumores hipofisários em adenomas hormonais e não funcionais configurou-se como um marco crucial. Essa diferenciação facultou uma abordagem terapêutica mais específica, sintonizada com os traços particulares do tumor e sua atividade hormonal. A destreza em discernir entre essas categorias reverberou nas opções terapêuticas, orientando a intervenção para normalizar os perfis hormonais ou aliviar a pressão exercida sobre estruturas encefálicas, quando necessário.
À medida que a trajetória cirúrgica evoluiu, a seleção da técnica cirúrgica apropriada tornou-se uma faceta altamente individualizada. Parâmetros como a localização e o tamanho do tumor, juntamente com sua atividade hormonal,

configuraram elementos-chave na determinação da abordagem mais adequada. A preservação da homeostase hipofisária surgiu como uma meta primordial, influenciando a escolha da técnica cirúrgica que minimiza os danos à hipófise.
Em conclusão, a evolução destas abordagens clínicas e cirúrgicas para tumores hipofisários destaca uma evolução notável. A harmonia entre a avaliação clínica aprofundada, a classificação precisa, a evolução das técnicas cirúrgicas e a customização das condutas resultou em melhorias substanciais nos desfechos terapêuticos. Estas conquistas pregressas erguem-se como pilares sólidos, orientando as práticas médicas contemporâneas e futuras, alavancando incessantemente a busca por terapêuticas mais eficazes e centradas no paciente para os tumores hipofisários.
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