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Introducdo: Os tumores adrenais corticais (TAC) sdo raros em criangas e 0 carcinoma adrenal
virilizante é ainda mais raro, com uma incidéncia estimada em 1/1,7milh&o. Relato de caso:
MHBS, sexo feminino, 11 meses, com histéria de aparecimento de pélos pubianos e corporais,
acne e aumento do clitoris aos 7 meses de idade. Ao exame: 9,6kg, 71cm, hipertrofia muscular,
hirsutismo, acne, Tanner M1P2 e clitoris 2,1x0,8cm. Exames laboratoriais: testosterona 3,55
ng/ml, 17-OHprogesterona 17,88 ng/ml, androstenediona 10 ng/ml, DHEA 19,7 ng/ml, SSDHEA
1.000 mcg/dI, cortisol 260 nmol/I, aldosterona 9,93 ng/dl e ACTH 5,0 pg/ml. Ultrassonografia
abdominal: volumosa massa hipoectica, heterogénea, sem calcificaches, de suposta origem
adrenal direita. Tomografia abdominal: massa adrenal com limites definidos, heterogeneamente
realgada por contraste, sem invasdo vascular, medindo 6,0 x 4,5 x 6,7 cm. |dade 6ssea compativel
com idade cronol6gica. Realizada adrenalectomia direita, sem evidéncia de infiltracdo da cipsula
adrenal. Anatomopatol6gico: neoplasia composta de células epitelidides, com focos de necrose,
alta atividade mitotica e mitoses atipicas, sem infiltragdo da cdpsula adrenal ou invasdo vascular,
medindo 6,5 x 4,0 x 4,0 cm e pesando 82g, com margens cirargicas livres. Imunohistoquimica:
negativa para mutagdo no gene p53, mas conclusiva como neoplasia de alto indice proliferativo.
Discussdo: Na faixa etaria pediétrica, a distingdo entre adenomas e carcinomas adrenais pela
classificagdo histopatologica é dificil e o estadiamento tumoral pode ser mais confiavel para a
predicdo de progndstico. O tamanho e o peso do tumor sd0 0s critérios mais usados para
discriminacdo entre adenoma e carcinoma. Duas escalas tem sido utilizadas para classificacéo
dos TAC: ade Macfarlane modificada por Sullivan que considera o tamanho tumoral ( ou 5cm) e
a de Sandrini modificada que considera o volume tumoral ( ou 200 cm3). No caso relatado, 0
tumor foi classificado como carcinoma e o tratamento foi exclusivamente cirdrgico. De acordo
com a evolugdo clinica, podera ser necessaria terapia adjuvante. Conclusdo: Criangas com sinais
virilizantes devem ser prontamente investigadas quanto a possibilidade de TAC. Devido a
raridade da doenca, ainda falta um consenso para a classificagdo tumoral e para a terapéutica
mais adequada.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/ 13-congresso-brasil eiro-peditri co-de-endocrinol ogi a-e-metabol ogi &/0034-carcinoma-adrenal -virili zante-em-crianca-de-

11-meses.pdf



