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Resumo: A pubarca precoce € caracterizada por pelos pubianos antes de oito anos, em meninas, e nove
anos, em meninos. Habitualmente, a evolucéo € benigna, mas pode ocorrer como consequéncia
de tumores, por exposi¢ao a congéneres topicos de testosterona ou devido a Hiperplasia Adrenal
CongénitaLactente do sexo feminino, 8 meses. Pelos na genitdlia externa e nos membros
inferiores, ha 2 meses. Aumento de clitoris e escurecimento dos pelos, ha 1 més. Parto operatério
a termo, pais ndo consanguineos e teste do pezinho normal. Sindrome do Ovério Policistico na
familia, pai fez uso de testosterona em gel por 4 meses, suspensa ha 1 semana. Progenitores
negam histérico de Hiperplasia Adrenal Congénita. Classificacdo M1P2 na escala de Tanner,
referente @ mamas e aos pelos pubianos, que eram incontaveis em grandes labios e aguns
escuros. Genitdlia feminina bem formada e impressdo de clitéris edemaciado (1,4cmx1,2cm).
Exames |aboratoriais evidenciaram hormonio tireoestimulante, fragdo livre de tiroxina, hormonio
foliculo estimulante, hormoénio luteinizante, 17-hidroxi-progesterona, estradiol e prolactina
dentro da normalidade e testosterona total de 311 ng/dL. Ultrassonografia abdominopélvica
demonstrou Utero e ovarios de volume normal, sem descricdo das glandulas adrenais. Ap6s 15
dias, reducdo do edema de clitéris e niveis normais de de dehidroepiandrosterona, sulfato de
dehidroepiandrosterona e androstenediona. Testosterona total de 19 ng/dL, abaixo do nivel
anterior.A pubarca precoce pode ser o primeiro sinal de tumores secretores de androgénios e da
Hiperplasia Adrenal Congénita. Devido ao aumento do uso de congéneres tépicos de
testosterona, para fins estéticos, aumentou-se o risco de exposicao de criancas, com possibilidade
de virilizacdo. Como a via transdérmica € a mais utilizada, as criancas tém maior chance de
contaminagdo por absor¢do facilitada, fato explicado por apresentarem pele mais fina e maior
area de contato, em relacdo a superficie corporal. Assim, as instrugdes de uso tépico devem ser
seguidas para evitar contaminacdo ndo intencional. Na virilizagdo por exposicdo a testosterona,
seus niveis séricos e as manifestacGes hiperandrogénicas tendem a retornar a normalidade apos a
suspensdo do contato com o produto. No entanto, a condicdo pode dificultar ou falsear o
diagnéstico de doencas, como tumores adrenocorticais ou Hiperplasia Adrenal Congénita.
Devido a0 aumento das prescricdes de congéneres tépicos de testosterona, € necessario
considerar a exposi¢do hormonal exdgena como possivel etiologia de pubarca precoce e/ou com
sinais de virilizacdo, a fim de evitar erros diagndsticos e investigacfes dispensaveis. Para
diminuir os riscos de exposicdo secundaria, € importante uma orientacdo correta do seu uso e
manejo, para evitar a contaminagdo ndo intencional dos infantes.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/ 15-congresso-brasil eiro-peditri co-de-endocrinol ogi a-e-metabol ogia/0257-virili zacao-em-l actente-exposto-a-
testosterona-exogena.pdf



