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Resumo: A puberdade precoce (PP) € definida pelo inicio da telarca antes dos 8 anos de idade na menina e

deve ser classificada de acordo com a sua etiologia em central e periférica, 0 que vai guiar a
conduta terapéutica. Deve-se diferenciar as variantes da normalidade daguelas condi¢gbes com
evolucdo acelerada que exigem diagnéstico e tratamento rgpidos, decisivos para a sobrevida da
crianca. O objetivo é relatar 0 caso de paciente com PP periférica por tumor de células da
granulosa, neoplasia rara na infancia, atentando para a possibilidade de neoplasias ovarianas
nesta faixa etéria. As informagdes foram obtidas por meio de um estudo retrospectivo, com base
na andlise do prontuério e revisdo de literatura. A L.B.N.S,, 4 anos, sexo feminino, natural de S&o
Gongalo- RJ, compareceu ao servico de endocrinologia pediatrica por apresentar telarca ha 4
meses. Ao exame M2P2 com massa palpavel em hipogastro. Observou-se avanco da idade Ossea
compativel com 5 anos e 9 meses. Realizada ultrassonografia abdominal sendo visualizada massa
anexia adireita, solida, heterogénea, areas cisticas, contornos lobulados, volume 180 cm3, Utero
de aspecto puberal com volume de 27 cm3 e endométrio espessado. Apos 3 meses evoluiu com
rapida progresséo da mama M3P2, relato de menarca e idade 6ssea compativel com 6 anos e 10
meses. Apresentou horménio foliculo estimulante 0,10mUl/ml, horménio luteinizante
0,10mUl/ml e estradiol 143pg/ml. Foi submetida & ooforectomia direita, omentectomia e bidpsia
dos quatro quadrantes peritoneais, com resseccado do tumor in totum. Histopatoldgico revelando
tumor de células da granulosa tipo juvenil, auséncia de células tumorais em omento e bidpsias
peritoneais com citologia negativa para células neoplasicas. ApOs intervencdo cirdrgica,
apresentou involucdo répida dos caracteres sexuais secundarios e cessou a metrorragia. Diante de
um diagnéstico de PP, deve-se procurar definir a etiologia como central ou periférica. Neste caso
a paciente apresentava PP periférica e foi submetida a tratamento cirdrgico com sucesso. O tumor
de células da granulosa tipo juvenil representa 5 dos tumores ovarianos pediétricos. Apesar de,
no caso do paciente, a neoplasia ser classificada com baixa agressividade, as neoplasias
ovarianas, devem ser identificadas rapidamente, visto que grande parte dos tumores ovarianos
possuem prognosti co reservado.
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