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Resumo: Insulinomas séo neoplasias enddcrinas raras com origem nas |llhotas de Langerhans e secretam
insulina independente do nivel sérico de glicose. Incidéncia estimada de 1-4casos/1.000.000/ano.
Sd0 mais prevalentes em adultos com idade média diagndstica entre 40-60 anos. O diagndstico na
Pediatria pode ser desafiador devido a sintomatologia relacionada a diversos sistemas.Relatar
caso de adolescente diagnosticado com insulinoma.Paciente aos 11 anos, com quadro de nauseas,
vomitos e cefal@a. Diversos atendimentos em emergéncia devido ao quadro clinico, sem
identificagdo etiologica. Apos 1 ano do quadro inicial, foi flagrada hipoglicemia durante episodio
de perda da consciéncia, sendo encaminhado a hospital terciario para investigagdo. A admissio
realizou amostra critica que evidenciou glicemia 20mg/dl, peptideo C 4,3mg/ml, insulina 8,8
mU/I, aventadahipétese de Insulinoma. Realizou Cintilografia com andlogo de somatostatina que
evidenciou distribuicéo fisiolégica do tracador, sem areas focais de captacdo anormal. Iniciado
diazéxido, 5mg/kg/dia, com sucesso no controle da hipoglicemia. Realizado arteriografia das
artérias pancredticas com dosagem seriada de insulina apés estimulo com gluconato de calcio,
sendo evidenciado maior nivel de insulina em artéria mesentérica superior(>300muU/l). Em
seguida realizou USG endoscopica que confirmou presenca de lesdo hipoecéica em processo
uncinado do pancreas. Foi submetido a enucleagdo do tumor, sem intercorréncias. N&o
apresentou novos episodios de hipoglicemia e no acompanhamento ambulatorial, ndo apresenta
até o momento outras alteracdes (5 anos de diagndstico).Aproximadamente 90% dos insulinomas
sdo solitérios, 90% séo benignos, 90% tém localizacdo intra-pancreatica. Podem estar associados
a sindromes genéticas como NEM1, Sindrome de Von Hippel-Lindau ou tubero-esclerose de
Bournerville. Triade de Whipple se apresenta em 75% dos casos ao diagnéstico. Podem-se
apresentar com cefaleia, diplopia, alteracbes visuais, confusdo mental ou mais raramente crises
convulsivas ou ateragdes do sistema nervoso autdnomo (tremores, nduseas, sudorese). Apesar do
diagndstico precoce ser essencial para evitar a injuria neurologica, sinais e sintomas podem ser
erroneamente diagnosticados como desordens de origem psiquidtrica, neuroldgica, cardioldgica.
Na suspeita clinica, dosar niveisséricos de glicose, peptideo C e insulina
Confirmadohiperinsulinismo enddgeno, € necessario locdlizar a lesdo através de exames de
imagem(TC, RNM). Ultrassonografia endoscoOpica, arteriografia com medida intra-arterial de
insulina apds estimulo com célcio e cintilografia também podem ser utilizados. Apesar do
controle de hipoglicemia ser possivel com medicamentos como o Diazdxido, o tratamento
definitivo é cirdrgico.
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