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RESUMO  

Introdução: O Pineocitoma é um tumor do sistema nervoso central de caráter benigno. Esse tipo 

histológico é infrequente correspondendo menos de 1% dos tumores intracranianos. A clínica 

apresenta desde hipertensão intracraniana até compressão de estruturas nervosas, associado a 

uma altíssima taxa de morbidade e mortalidade. Apresentação do caso: Paciente com 23anos, 

sexo feminino, procurou serviço de emergência médica referindo cefaleia intensa de escala de 

dor 8/10, sem fatores precipitantes e sem melhora com uso de analgésicos ou anti-inflamatório, 

negou comorbidades e uso de medicações contínuas. Apresenta-se com muita dor, 

administrando medicação endovenosa para melhorar os sintomas. Foi solicitada uma 

Tomografia de crânio que evidenciou uma lesão sugestiva de meningioma, paciente foi 

internada e conduzida para cirurgia para retirada da lesão a qual foi constatada no 

histopatológico que se tratava de um Pineocitoma. Discussão: o diagnóstico é baseado na 

clínica, exames de neuroimagem, marcadores tumorais no líquor cefalorraquidiano, o 

histopatológico já é um exame definitivo, com a tomografia computadorizada de crânio é 

possível visualizar, massa com contorno bem delimitado, em torno de 3 cm de diâmetro, sendo 

possível encontrar hidrocefalia associada. O tratamento padrão ouro é ressecção cirúrgica 

completa, associando a radioterapia e quimioterapia. Conclusão: o tratamento mostra resultado 

de cura, visto que o Pineocitoma raramente evolui para metástase, resultando em um bom 

prognóstico devido a evolução tecnológica em tratamento e métodos diagnósticos. 

  

Palavras-chave: Tumor do Sistema Nervoso Central, Pineocitoma, Hidrocefalia.   

  

ABSTRACT 

introduction: Pineocytoma is a benign central nervous system tumor. This histological type is 

infrequent, corresponding to less than 1% of intracranial tumors. The clinic presents itself as 

perpetuating from intracranial hypertension to a very high level of nervous structures, 

associated with morbidity and mortality rates. Case presentation: A.B.C.D, 23 years old, 

female, sought emergency medical service reporting intense headache on an 8/10 pain scale, 

without precipitating factors and without improvement with the use of analgesics or anti-

inflammatory drugs, denied comorbidities and use of continuous medications. He presents with 

a lot of pain, administering intravenous medication to improve the symptoms and a cranial 

tomography was requested that showed a lesion suggestive of meningioma, the patient was 

hospitalized and taken to surgery to remove the lesion which was found in the histopathological 

examination that it was a pineocytoma. Discussion: the diagnosis is based on the clinic, 

neuroimaging exams, tumor markers in the cerebrospinal fluid, the histopathological exam is 

already a definitive exam, with computed tomography of the skull and it is possible to visualize 

a mass with a well-defined contour, around 3 cm in diameter. , and it is possible to find 

associated hydrocephalus. The gold standard treatment is complete surgical resection, 

associated with radiotherapy and chemotherapy. Conclusion: the treatment shows a cure, since 

Pineocytoma rarely progresses to metastasis, resulting in a good prognosis due to technological 

advances in treatment and diagnostic methods. 

  

Keywords: Central Nervous System Tumor, Pineocytoma, Hydrocephalus. 
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1 INTRODUÇÃO 

O Pineocitoma é um tumor que se origina da glândula pineal e é tumor de crescimento 

lento. A glândula pineal sintetiza o hormônio melatonina, que tem influência direta no 

estabelecimento do sincronismo do organismo com os ciclos da natureza, através de suas 

correlações anatômicas com os sistemas de marca-passos intracerebrais, ligando os 

fotoperíodos à sincronização (FILGUEIRAS, 2006). 

Os tumores da região pineal são raros e correspondem cerca de 0,4 a 1% dos tumores 

intracranianos em adultos e de 3 a 8% em crianças, já os tumores do parênquima da pineal 

(PPTs) constituem aproximadamente 27% dos tumores    da    glândula    pineal,    sendo    o    

subtipo    mais    comum    dessa    região. (CHATURVEDI et al., 2019). 

Esses tumores podem aumentar a pressão intracraniana pela compressão do aqueduto 

de Sylvius. Também podem causar paresia do olhar para cima e perda dos reflexos pupilares à 

luz e de acomodação, pela compressão do pré-teto rostral no colículo superior (síndrome de 

Parinaud). O quadro clínico corresponde a sinais e sintomas   de   hipertensão   craniana   

secundária   a   hidrocefalia   ou   devido   a   efeitos compressivos de estruturas nervosas 

adjacentes. O diagnóstico é feito através de exames de neuroimagem (TC e RNM), porém o 

diagnóstico definitivo só é dado através do estudo histopatológico  (BOCO et  al., 2008). 

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de pineocitoma causando hidrocefalia e 

ampliar os estudos acerca desse tema, a fim de aprofundar os conhecimentos e facilitar o 

diagnóstico dessa affecção. 

 

2 APRESENTAÇÃO DO CASO 

Paciente A.B.C.D, 23 anos, sexo feminino, procurou o serviço de emergência médica 

devido à cefaleia holocraniana há 2 meses, de intensidade 8/10, contínua, sem fatores 

precipitantes e sem melhora com analgésicos ou anti inflamatórios. Tal dor iniciou-se com 

intensidade leve e foi aumentando, além de estar associada à 2 episódios de vômitos e náuseas 

frequentes. Nega etilismo. Nega tabagismo. Realizou apendicectomia há 2 anos e não possui 

DM2 e HAS. Nega caso semelhante na família e nega outros sintomas.  

Dessa forma, foi solicitado exame de imagem( TC e RM) para avaliar melhor o quadro 

clínico, sendo observada uma lesão sugestiva de um meningioma. 

Tal paciente foi conduzida com internação hospitalar, melhora discreta da dor com 

analgésicos e indicada cirurgia para retirada da lesão. Após cirurgia, foi observado no exame 

histopatológico que tal lesão se tratava de um pineocitoma. 

Paciente evoluiu bem, sem intercorrências e com melhora completa da dor. 
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3 DISCUSSÃO  

O pineocitoma é um dos subtipos de tumor que se origina da glândula Pineal e os 

tumores dessa região são agrupados em 4 graus conforme suas características. De acordo com 

essa classificação os Pineocitomas estão alocados no grau I, sendo tumores de crescimento lento 

(OMS, 2016). Além disso, é um tumor benigno do parênquima da pineal. Tumores da região 

pineal frequentemente fazem parte do III ventrículo e podem invadir estruturas vizinhas ou 

originar-se delas, como meninges, tecido conectivo e vascular. (SPOTTI & SILVA, 1989). 

Os tumores da região pineal representam 0,4-1% de todos os tumores intracranianos nos 

países ocidentais e 2,2-8% na Ásia Ocidental. Os mais frequentes são os germinomas, 20-37%, 

e em segundo lugar os da glândula pineal, 30%. (ORLANDI et al, 2011). 

Pacientes acometidos pela doença podem apresentar uma síndrome de hipertensão 

intracraniana frequentemente causada por hidrocefalia triventricular secundária à obstrução do 

aqueduto de Sylvius (CRESPO et al, 2022). As apresentações comuns incluem dor de cabeça, 

papiledema, ataxia, problemas de visão, náuseas e vômitos, deambulação prejudicada, perda de 

olhar para cima, tontura e tremores (HEREDIA ESTELA, 2019). 

A abordagem diagnóstica inclui a clínica do paciente com auxílio da neuroimagem, 

tomografia computadorizada e ressonância magnética de crânio, estudos anátomo-histológicos 

e marcadores tumorais presentes no líquor. Em análise histopatológica os pineocitomas são 

visualizados de forma arredondada, bem delimitada, bordas expansivas, aspecto celular maduro 

e com rosetas pinocíticas evidentes. Dos marcadores, principalmente a proteína de 

neurofilamento e sinaptofisina, coram nas rosetas (NAKAZATO et al., 2007). 

Os pineocitomas são tumores que raramente metastizam e por isso, o padrão ouro para 

tratamento é a ressecção cirúrgica completa do tumor por via infratentorial supracerebelar ou 

occipital transtentorial. (CARDOSO et al, 2021). Devido à complexidade cirúrgica, o processo 

de cuidado ao paciente com essas lesões geralmente requer a associação de tratamento 

adjuvante de radioterapia e/ou quimioterapia, além da cirurgia, para a qual diferentes estratégias 

de tratamento têm sido propostas por diferentes autores (CRESPO et al, 2022). 

 

4 CONCLUSÃO 

Histologicamente, um pineocitoma é um tumor monomórfico, homogêneo, distinguido 

por uma roseta pinocítica e arquitetura lobular (GILL et al., 1994). 

Pensa-se que ao invés de vir diretamente das células pineais, ela se manifesta através de 

células ectópicas. Tumores em expansão do parênquima pineal destroem a arquitetura pineal e 
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calcificam a área periférica, o que pode causar o bloqueio do aqueduto cerebral e resultar em 

hidrocefalia (BORIT; BLACKWOOD; MAIR, 1980). 

Todos os tumores da região pineal são raros, incluindo o pineocitoma, o pineocitoma é 

uma condição rara e pouco se sabe a respeito (GILL et al., 1994). Não há muitos casos 

especificamente descritos na literatura a respeito. Apesar de ter um curso benigno e de 

crescimento gradua (ROBSON, 2001). 

O desenvolvimento progressivo de um tumor pode resultar em um quadro clínico 

potencialmente mortal e deixar os pacientes com sequelas se não houver um diagnóstico e um 

curso de tratamento adequados(BORIT; BLACKWOOD; MAIR, 1980). 

Portanto, é fundamental fazer uma análise minuciosa da epidemiologia, perfil clínico, 

complicações, prognóstico e manejo adequado dessa condição. 
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