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Introducdo: Os adenomas de hipofise caracterizados por expansdes clonais de células
adenohipofisiarias podem ser classificados quanto a produ¢do hormonal como os
adenomas hipofisarios funcionais (AHFs) e ndo funcionais (AHNFs), além do tamanho
do mesmo, sendo eles os macroadenomas e microadenomas (ponto de corte de 1 cm)
(BOXERMAN et al, 2010). Adenomas hipofisarios ndo funcionais (AHNFs) sdo
neoplasias hipofisarias benignas que nao causam sindrome de hipersecrecdo hormonal,
o que torna dificil seu diagndstico. O quadro clinico pode ser completamente
assintomatico a causar disfuncdo hipotalamica/hipofisdria  significativa e
comprometimento do campo visual devido ao seu grande tamanho. Os exames de
imagem, especialmente a Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressonancia
Magnética (RM) se tornam essenciais para a elucidacdo da suspeita clinica desses
tumores, uma vez que a falta de evidéncias clinicas resulta em atraso no diagnostico
inicial e, geralmente, sdo detectados quando grandes o suficiente para induzir efeitos de
massa nas estruturas vizinhas. Dentre os efeitos provocados pelo crescimento do tumor
devido a compressdo dessas estruturas, os mais fequentes sdo alteracdes visuais
(compressao do nervo 6ptico), cefaleia (compressdo da duramater), oftalmoplegias e
hipopituitarismo (MELMED e JAMESON, 2013). Apesar de rara, a apoplexia
hipofisaria ocorre geralmente em macroadenomas e deve ser reconhecida e tratada
adequadamente, pois pode, de fato, colocar a vida do paciente em risco (NTALI et al,
2016). Porém, além do diagndstico de tumor cerebral, o paciente, geralmente, também
desenvolve sintomas psiquidtricos como a depressdo e baixa qualidade do sono, o que
reduz a qualidade de vida do individuo (LEISTNER et al, 2015; VEGA-BEYHART et
al., 2019). O fato do tratamento indicado como primeira opg¢do ser cirargico

(combinados ou ndo com radioterapia adjuvante e/ou terapia e, portanto, com riscos



graves de complicagdes a satide) agrava o quadro de ansiedade entre outros transtornos
psiquiatricos em pacientes como ja citados acima (LOSA et al, 2008; PETRY et al,
2009; LEISTNER et al, 2015). Entretanto, tratamentos alternativos como o uso de
canabinoides vem apresentando resultados satisfatorios em cuidados paliativos, com
melhor manejo da dor, depressdo, além de apresentarem atividades antitumorais
(LIKAR e NAHLER, 2017). No presente relato de caso a paciente optou pelo
tratamento alternativo com extrato artesanal de Cannabis a realizar intervengao
cirurgica, o que poderia gerar riscos de consequéncias graves a saude. Objetivo:
Descrever possiveis beneficios ou prejuizos decorrentes do uso de extrato artesanal de
Cannabis em uma paciente diagnosticada com tumor cerebral de hipoéfise ndo funcional.
Caracteristicas clinicas: Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade, com diagndstico
de Menangioma e Tumor de Hipofise desde Janeiro de 2017 e sem historico familiar do
mesmo. Apds a paciente sofrer uma queda e bater a cabega contra o chdo se realizou
exames de imagem como a tomografia computadorizada e tomografia computadorizada
por contraste, em que revelou a descoberta do tumor. A confirmagdo do diagndstico
veio através de outro exame de imagem, a Ressonancia magnética, realizada a cada 6
meses, em que tal massa celular tumoral foi classificada como macroadenoma, medindo
1,0 x 0,8 x 0,8 cm. O tnico tratamento indicado ao caso foi intervengdo cirirgica com
riscos graves de complicagdes a saude, além de uso permanente de medicamentos
hormonais. Estes possiveis riscos foram responsaveis pelo motivo da recusa da paciente
em se submeter ao procedimento. Os sintomas clinicos foram comprometimento dos
membros inferiores, dores no corpo e cefaleia, porém o diagndstico de tumor cerebral e
a falta de outras alternativas de tratamento menos invasivas provocou um impacto
emocional importante na paciente. Desenvolveu-se também sintomas psiquidtricos
como insdnia, irritabilidade, tonturas e profundo sentimento de tristeza com diagndstico
de quadro de depressdo o que agravou o quadro clinico da paciente. Nove meses apds o
diagnostico e sem realizar nenhum procedimento cirirgico ou qualquer tratamento
referente ao tumor ou ao quadro emocional, a paciente deu inicio ao tratamento com
extrato artesanal de Cannabis. No comego era ministrado duas gotas (de conta-gotas)
desse extrato, via oral, ao dia, porém a dosagem foi sendo aumentada a cada 3 dias,
sendo 1 gota a mais em cada periodo (matutino e noturno). O surgimento da sonoléncia,
unico efeito adverso percebido pela paciente foi o fator determinante para ela perceber a
necessidade de ajuste da dosagem como limitar o aumento ou até mesmo diminui-la.

Atualmente a referida paciente toma, em média, 5 a 10 gotas de extrato em ambos os



periodos. Essa variagdo na dosagem depende de cada extrato produzido artesanalmente,
pois a forma de producdo artesanal ndo garante padrdoes de concentracdes de
canabindide em todos os extratos produzidos. Resultados: Apds 45 dias de uso do
extrato de Cannabis, a paciente relatou melhoras significativas em relagdo aos sintomas
percebidos por ela antes de iniciar tal tratamento, além de melhorar qualidade do sono,
stress € humor. Entretanto, as crises de cefaleia ainda ocorrem, porém com menos
frequéncia quando comparado ao periodo anterior ao tratamento com Cannabis.
Referente ao tumor, ndo houve crescimento e nem diminuicdo da massa celular por 18
meses, resultados obtido através de exames de Ressonancia magnética. Entretanto em
agosto de 2018, observou-se regressao no tamanho do mesmo medindo 0,7 x 0,4 x 0,8
cm, classificado como microadenoma. Discussdo: No presente relato de caso, a
paciente apresentou melhora de sintomas clinicos desagraddveis como dores no corpo,
comprometimento dos membros inferiores, cefaleia, tonturas, insénia, humor e quadro
depressivo, além da reducdo da massa celular do tumor de hipo6fise ndo funcional apos o
uso do extrato artesanal de Cannabis e, segue esse quadro até os dias atuais. Estes
resultados estdo de acordo com estudos que vem mostrando o uso de Cannabis como
um tratamento abrangente que afeta varios sintomas e consequentemente pode diminuir
o uso de outros medicamentos prescritos (ABUHASIRA et al., 2018; BAR-LEV et al,
2018). Neste relato de caso, o uso do extrato de Cannabis era o unico medicamento
utilizado pela paciente, ou seja, nenhum outro tratamento estava sendo ministrado para
tratar o tumor, dores, humor e quadro depressivo, o que torna possivel atribuir ao uso de
Cannabis a melhora do quadro clinico da paciente. Portanto, o relato corrobora
resultados demonstrados por estudos com o uso de Cannabis referente a sua eficacia em
dores neuropaticas, insOnia, depressdo, além de apresentarem caracteristicas
antitumorais (GARDNER, 2013; ABRAMS, 2016, MILANO, PADRICELLI and
CAPASSO, 2017; ABUHASIRA et al., 2018; KENYON, LIU and DALGLEISH, 2018;
VIGIL et al., 2018). No caso de diagnosticos de cancer, os pacientes desenvolvem
multiplos sintomas e, consequentemente, o uso de diferentes medicagdes, sendo este
tratamento uma opcdo desejavel, uma vez que ¢ seguro e eficaz nesta populagdo
(AGGARWAL, 2013; ABUHASIRA et al., 2018). Conclusao: Considerando-se que
nenhum outro tratamento estava sendo ministrado a paciente, sendo apenas utilizado o
extrato artesanal de Cannabis, atribui-se a ela a melhora dos sintomas desagradaveis

como dores no corpo, comprometimento dos membros inferiores, cefaleia, tonturas,



insOnia, humor e quadro depressivo, além da reducdo da massa celular do tumor de
hipofise ndo funcional.
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AVALIAGAO POR RESSONANCIA MAGNETICA DO ENCEFALO E DA HIPOFISE

TECNICA DE EXAME:

As imagens de ressonancia magnética foram obtidas nas sequéncias Sagital T1, Sagital FLAIR volumétrico, com reformagao multiplanar, Axial T2, Axial difusao, Axial FLAIR, Axial susceptibilidade
magnética (SWI), Axial T1 volumétrico pos-gadolinio com reformag&o multiplanar e Coronal T1 com supresséo de gordura ps gadolinio.

As imagens de ressonancia magnética da hipdfise foram obtidas através das sequéncias sagital T1, coronal T2, coronal T1 antes durante e apés a infusao endovenosa do meio e contraste
paramagnético e sagital T1 pos-gadolinio,

0S SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

Presenga de formag&o nodular no aspecto lateral esquerdo da glandula hipofisaria, com sinal intermediario em T1 e T2, exibindo 4rea de marcado baixo sinal em T2 no seu interior (calcificagao /
hemossiderina) e que se impregna em menor proporg&o que o restante da glandula pelo meio de contraste paramagnético, medindo cerca de 1,0 x 0,8 x 0,8 cm nos seus maiores eixos (T x CC x
AP), determinando concavidade do bordo superior desta glandula além de se manter em intimo contato com a parede medial do seio cavernoso, sem sinais definitivos de invasao desta estrutura
Restante da glandula hipofiséria com impregnago homogénea pelo meio de contraste ético, sem evidéncia de 5

Seios cavemosos simétricos.

Haste hipofiséria desviada para direita, com espessura preservada,

Nao ha evidéncia de processo expansivo intraparenquimatoso, bem como de colegdes liquidas extra-axiais acima ou abaixo do tentorio,
O sistema ventricular é de topografia, morfologia e dimensdes normais.

Intensidade de sinal normal das substancias branca e cinzenta.

Fluxo habitual 2o nivel das grandes artérias dos sistemas vértebro-basilar e carotideo, segundo o critério Spin-Echo,

Nao evidenciamos qualquer sinal de restrigéo a difusao da agua na sequéncia Echo-Planar.

Nao evidenciamos desvio das estruturas da linha média.

Nao ha evidéncia de nos suprae

Porgdes visibilizadas das cavidades aéreas paranasais com transparéncia habitual
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Avaliagao por ressonancia magnética do encéfalo e da hipdfise evidenciando:

Formagéo nodular no aspecto lateral esquerdo da glandula hipofisaria, com as caracteristicas e dimensdes acima descritas, que pode corresponder a adenoma hipofisério, na escrita dependéncia
de correlagéo clinico e laboratorial.

. Victor Hugo Rocha Marussi - CRIOH1ST - 5P

AVALIAGAO POR RESSONANCIA MAGNETICA DA HIPOFISE

TECNICA DE EXAME:

As imagens de ressonancia magnética foram obtidas nas sequéncias Sagital T1, Coronal T2, Coronal T1 antes, durante e apds a infuséo endovenosa dinamica do agente paramagnético e Coronal e
Sagital T1 pés-gadolinio.

Foi realizado também estudo comparativo com o exame prévio do dia 22/01/2018, deste servigo.

0S SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

Houve redug#o nas dimensdes da leséo hipointensa em T1 e hiperintensa em T2, ocupando o aspecto lateral esquerdo da glandula hipofiséria, com reabsorgao da drea de marcado hipossinal em T2
no seu interior (material hemético), que sofre captagao algo heterogénea aps a infuséo intravenosa do agente de contraste paramagnético, medindo cerca de 0,7 x 0,4 x 0,8 cm nos seus maiores
eixos (LL x CC x AP), sem abaulamento do contomo superior desta glandula ou desvio da haste hipofiséria no presente estudo, sem sinais efinitivos de invasao do seio cavernoso.

A haste hipofiséria se encontra centrada no presente estudo e sofre pelo agente em toda a extenséo de seu parénquima.

Cisterna supra-selar livre.

Seios cavernosos e cavuns de Meckel sem alterages.

Transparéncia habitual do seio esfenoidal

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
AvekscSo por resscnncia megnéiica de ipSfioe pere cnirle vkivo s lesko 1o aspect lesre eequerdo de gHnduligofeda evidsnciando comosieto hovo e legBo com o exame prévio do
dia 22/01/2018 realizado neste servico a redugao nas dimensdes desta lesao, que se apresenta mTie em T2, com da area de marcado hipossinal em

T2 no seu inteior (material hemético). que soffe captacao algo heterogénea apss a Infusdo Iniravenosa do agente de contraste paramagnético, medindo cerca de 0.1 x 0/4 X 08 ¢m nos
seus maiores eixos (LL x CC x AP) no presente estudo, cujas demais caracteristicas foram acima descritas.

A evolugo do presente caso sugere a possibilidade de adenoma hipofisario com sinais de apoplexia no diagnéstico diferencial como primeira hipétese. E de fundamental importancia a correlagio
deste achado com os dados clinicos e laboratoriais

Or. Lizaro Luis Faria do Amaral-CRM.82647
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