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Resumo: Prolactinoma gigante (> 4 cm) € um tumor de ocorréncia rara na faixa etaria pediatrica. Relatar
dois adolescentes com prolactinoma gigante. Relato de dois casos.Caso 1 = adolescente,
feminina, 12 anos 4 meses, ha 3 meses com sonoléncia e hipoatividade progressivas evoluindo
com hemianopsia bitemporal. Investigacdo laboratorial mostrou:  hiperprolactinemia
(15.981ng/mL) e hipotireoidismo central [T4L: 057 ng/dL (0,7-1,48), TSH: 2,03 mUI/mL (0,35-
4,94)]. RNM de créanio visualizou lesdo expansiva sugestiva de macroadenoma hipofisario em
regido selar, com extensdo suprasselar, medindo 6,4x5,4x5,1cm, sendo optado por tratamento
conservador com cabergolina. Durante a evolucdo, desenvolveu deficiéncia de LH, FSH, ACTH
e GH, sendo iniciada a reposi¢io com levotiroxina, prednisona e estradiol. Ultima avaliagdo, um
ano apos inicio da cabergolina (1 mg, VO, por semana), mostrou reducdo da prolactina para 364
ng/mL e do macroprolactinoma para 5,7x 2,6x2,6 cm e melhora dos sintomas. Caso 2 =
adolescente, masculino, 14 anos, com queixa de cefaleia e visdo turva progressivas, ha 2 anos,
associadas a interrupcdo da progressdo pubera. Investigacdo laboratorial mostrou:
hiperprolactinemia (470 ng/dL) e hipotireoidismo central [T4L: 0,811 ng/dL (0,93-1,71), TSH:
2,08 uUl/mL (0,27-4,2)]. RNM de cranio evidenciou lesdo expansiva solido-cistica, em regido
selar e suprasselar, com compressao de quiasma Optico, medindo 4,0x4,2x3,0cm. Devido a
suspeita diagndstica inicia de craniofaringioma foi submetido a neurocirurgia e resseccéo parcial
do tumor gue apresentava aspecto macroscépico de adenoma hipofisario. Exames pds-operatérios
mostraram  hipopituitarismo  (deficiéncia de LH, FSH, ACTH e TSH). Estudos
anatomopatolgico e imunohistoquimico comprovaram o prolactinoma. Ultima avaliacdo 4
meses apds o inicio da cabergolina (1mg, VO, por semana), mostrou reducdo da prolactina para
160,5 ng/mL e do macroprolactinoma para 2,8x2,0x1,6 cm e presenca de amaurose a direita. Em
ambos os pacientes foram excluidas outras causas de hiperprolactinemia: medicamentos,
hipotireoidismo, insuficiéncia adrenal, hepdtica ou renal, gestacdo, sindrome de McCune-
Albright, NEM-1 e NEM-4. N&o havia histéria familiar de adenoma hipofisario. Prolactinoma na
faixa etaria pediatrica € mais invasivo, tem maior capacidade proliferativa e pode manifestar-se
como prolactinoma gigante. Sintomas comuns (cefaleia, distlrbio visual) foram apresentados
nestes casos, podendo ocorrer galactorreia e atraso puberal. A concentracdo de prolactina €
diretamente proporcional ao tamanho tumoral, sendo > 200 ng/dL nos macroprolactinomas.
RNM de hipofise-hipotédlamo é padréo-ouro para diagndstico e acompanhamento. Agonistas
dopaminérgicos sdo primeira escolha de tratamento. Intervencdo cirlrgica € necessaria em
emergéncias neurol égicas ou na auséncia de resposta ao tratamento medi camentoso.
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