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INTRODUÇÃO: Os tumores da região pineal 
são geralmente raros, porém há uma incidência 
maior na faixa etária infantil. Há uma subdivisão 
dos tumores, podendo ser provenientes das células 
embrionárias, das células parenquimatosas ou 
dos tecidos de suporte. O pinealoma é um tipo de 
tumor proveniente das células parenquimatosas, 
que surge especificamente dos pineócitos e 
representa cerca de 15 a 30% de todas as massas 
da região pineal. Diante disso, cabe observar 
que sua histologia está diretamente ligada a sua 
influência e agressividade. O seu diagnóstico 
pode ser realizado por exames de imagens, como 
TC e RM.

Objetivo: Descrever os principais 

achados nos exames de imagem e as principais 
manifestações clínicas do Pinealoma. 

METODOLOGIA: Mediante uma Revisão 
de Literatura, foi realizada uma revisão sistemática 
sobre o Pinealoma, utilizando artigos científicos 
indexados nas bases de dados SCIELO e Google 
Acadêmico.

REVISÃO DE LITERATURA: Devido à 
extensão do tumor, as manifestações clínicas 
podem estar associadas a diferentes estruturas 
anatômicas, como o mesencéfalo e os ventrículos. 
Nesse sentido, pode haver um aumento da 
pressão intracraniana sendo responsável por 
náuseas, vômitos, cefaleias, distúrbios de 
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memória e papiledemas. Os distúrbios visuais 
estão presentes em grande parte dos casos, 
devido à glândula pineal está muito próxima do 
quiasma óptico, sendo comumente manifestado 
como a Síndrome de Pauriaud. Para o diagnóstico, 
o principal achado em TC é a calcificação da 
glândula pineal dispersa perifericamente com 
pineoblastomas e em RM, os pineoblastomas 
estão como massas heterogêneas com sinal 
predominantemente baixo, respectivamente. 

CONCLUSÃO: De acordo com o que foi 
apresentado, é notório que há uma estreita 
relação entre a sintomatologia e a extensão do 
tumor, sendo a clínica um dos fatores norteadores 
de quais regiões possam estar comprometidas 
pelo tumor. O diagnóstico poderá ser realizado 
através exames de imagens (TC e RM), a partir 
de seus principais achados, sendo principais a 
calcificação da glândula e alguns aglomerados 
heterogêneos de massa.

Figura 1: Pineoblastoma com calcificação explodida ao longo da periferia do tumor.

Palavras-chave: Pinealoma. Exame de imagens. Manifestações clínicas. 
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