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Resumo: Hamartomas hipotal@micos (HH) sdo lesdes ndo neoplasicas que constituem malformactes
congénitas do sistema nervoso central e podem desencadear ativacdo prematura do eixo
hipotalamo-hipdéfise-gonadal com prevaléncia de 1-2 casos/100000 habitantes.Neste relato,
exploraremos um caso clinico que elucida a relacéo entre HH e puberdade precoce, destacando
um raro diagnostico e sua apresentacdo clinica. Ao apresenta-lo, buscamos auxiliar na
investigacdo, no diagnostico e tratamento precoce.Redlizado levantamento de dados no
prontuario, selecionando os principais achados clinicos, laboratoriais e de imagem, além de breve
revisdo bibliogréfica sobre o temaP.A.G., sexo masculino, com quadro clinico de aumento
peniano e de volume testicular aos 2 anos de idade, associado a irritabilidade. No primeiro
atendimento médico em nosso Ambulatério de Endocrinologia Pediétrica, paciente com 2 anos e
11 meses de idade encontrava-se em estadiamento pubera G2P2 e radiografia de idade Gssea
compativel com 4 anos e 6 meses. Devido hipodtese diagndstica de puberdade precoce central, foi
solicitado ressonéncia magnética de hipéfise que evidenciou formagdo nodular de 1x0,5x0,5 cm
sugestiva de hamartoma. Exames laboratoriais indicavam horménio luteinizante (LH) 2 horas
apos uso de agonista do horménio liberador de gonadotrofina (GnRH) de 41,53 e testosterona
total de 469. Iniciado bloqueio com andlogo de GnRH 11,25mg a cada 84 dias. Apds 3 meses de
tratamento, foi observado reducéo do volume testicular de 4 ml para 1 ml. Apds 6 meses de
tratamento, a radiografia de idade Gssea era compativel com 5 anos (idade cronoldgica de 3 anos
e 6 meses). Apds 9 meses, 0 LH 2 horas apls o0 agonista de GnRH resultou em 34 e a
testosterona total 19,6. Durante 0 seguimento endocrinolégico, paciente foi encaminhado para
avaliacBo da especididade de neurocirurgia que contraindicou abordagem cirdrgica.Os
hamartomas hipotaldmicos sdo a principal causa organica de puberdade precoce central em
ambos 0s sexos. Geramente estéo localizados abaixo do tuber cinereum ou no assoalho do
terceiro ventriculo e podem causar crises epilépticas, alteragdes comportamentais e cognitivas,
pouco manifestadas no caso descrito. O tratamento de escolha para puberdade precoce central séo
os anadogos de GnRH, indicados no tratamento do paciente objetivando a regressdo dos
caracteres sexuais secundarios e o controle da idade Ossea. Paciente apresentou melhora clinica
com regressdo dos caracteres secundarios, reducdo da irritabilidade, exames laboratoriais
adequados para idade e estabilizacdo daidade 6ssea. Com apresentaces clinicas variadas e
potencial repercussdo psicossocial, a abordagem diagnéstica e terapéutica requer avaliacéo
especializada e precoce. O caso clinico representa um exemplo de como foi realizado o
diagnodstico e manejo, demonstrando a evolucdo clinica do paciente ap0s inicio do tratamento
com a endocrinologia pediatrica.
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