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RESUMO 

Os adenomas hipofisários são divididos em macroadenomas (> 10 mm) e microadenomas 

(<10 mm). Entre os microadenomas, o prolactinoma é o principal representante, cujas 

queixas incluem galactorreia, irregularidade menstrual e hiperprolactinemia. A 

quantidade de hormônio secretado pode ser o suficiente para provocar sintomas ou ser 

incapaz de causar alterações no organismo, tornando o diagnóstico difícil. 
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ABSTRACT 

Pituitary adenomas are divided into macroadenomas (>10 mm) and microadenomas (<10 

mm). Among the microadenomas, prolactinoma is the main representative, whose 

complaints include galactorrhea, menstrual irregularity and hyperprolactinemia. The 

amount of hormone secreted may be enough to cause symptoms or may be incapable of 

causing changes in the body, making diagnosis difficult. 
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1 RELATO DE CASO 

Mulher, 22 anos, apresenta galactorreia espontânea bilateral e irregularidade 

menstrual. Em uso de anticoncepcional oral combinado. Realizada dosagem de prolactina 

com resultado de 22,27 ng/mL, TSH de 3,98 mcUI/mL e gonadotrofina coriônica em 

níveis fisiológicos. Ressonância magnética (RM) constatou área nodular de 0,2 cm na 

hipófise, compatível com microadenoma. Optou-se pelo tratamento com um comprimido 

ao dia de bromocriptina de 2,5 mg e controle com novos exames de imagem.  
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2 DISCUSSÃO  

Os prolactinomas são geralmente benignos e mais comuns em mulheres em idade 

fértil. Os sintomas dependem da quantidade da produção hormonal do tumor e da 

compressão de estruturas adjacentes à hipófise, embora a invasão não seja comum pelo 

microadenoma. O diagnóstico inclui a investigação com dosagens hormonais basais e 

com testes de estímulo e supressão. Tomografia computadorizada e RM auxiliam na 

identificação, facilitando a conduta e planejamento cirúrgico. A terapêutica clínica com 

o uso de agonistas dopaminérgicos continua sendo a melhor opção, normalizando a 

secreção de prolactina e reduzindo o tumor.  

 

3 CONCLUSÃO 

 O microadenoma de hipófise é um tumor geralmente benigno que pode causar 

sintomas pela consequente hiperprolactinemia e que dependem do tamanho do tumor e 

quantidade de hormônio secretado.  
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