J
L

¢ U

380 Congresso
Brasileiro de

Pediatria

CETDA 1% DE DITUBRD - FORTALEZANTE

Lu pediatra cuidandc de hubure do Drasil

Trabalhos Cientificos

Titulo: Carcinoma Virilizante: O Que O Pediatra Deve Saber?

Autores: JANINE HORSTH SILVA (HUIM/UFMT); MARCELO MULLER DE ARRUDA
(HUIM/UFMT); RAISSA TRAVAGINI FERREIRA (HOSPITAL SANTA CASA DE
CUIABA); LORENA SOUZA RODRIGUES CUNHA (UFMT); ELIS CRISTINA CUNHA
MARQUESDIAS (HOSPITAL SANTA CASA DE CUIABA); GEORGE MANTESE (UFMT)

Resumo: Introducdo: Carcinoma adrenocortical (CAC) € uma doenca rara e potencialmente fatal na
infancia. Em criancas €, magoritariamente, funcionante. Dois tercos dos casos pediatricos
manifestam-se por puberdade precoce periférica isolada e um terco por associagdo com
hipercortisolismo. O diagnostico baseia-se na clinica, dosagens hormonais e exames de imagem.
A resseccdo cirlrgica € tratamento de escolha e Unica terapéutica nas criangas, podendo ser
curativa se precoce. Descri¢do do caso: Paciente masculino, 3 anos, hd um ano com histéria de
pubarca e odor axilar associado ao crescimento estatural exagerado. Ha seis meses apresentou
acne em face, hipertrofia muscular e voz grave. Ao exame: acne em face, aumento de pilificacéo
em axilas, membros e genitdlia (Tanner G1P4), volume testicular de 2ml e macrogenitossomia,
hipertrofia muscular e voz grave e rouca. Exames iniciais. cortisol basal 17,42ug/dl, 17 alfa OHP:
1043,4 ng/dl, DHEA sulfato > 1000 mcg/dl, LH 0,569, FSH 0,158, Testosterona total 16357
ng/ml, TSH 0,72, Raio-x idade dssea=11-12 anos (idade cronoldgica 3 a 1 més), Raio-x
térax=normal, Cintilografia de esqueleto=normal ,Tomografia de Abdomen=duas volumosas
formacOes expansivas justapostas em glandula adrena direita, discreto efeito compressivo das
estruturas adjacentes, sem invasdo. Readlizada exérese da glandula acometida, exame
histopatoldgico evidenciou carcinoma virilizante e imunoistoquimica concluiu em nodulo de
suprarenal borderline, com caracteristicas malignas. Apresentou na evolugao importante melhora
clinica e laboratorial, bem como estabilizacdo do avanco de idade éssea. Discussdo: O
diagndstico precoce do CAC é fundamental, ja que a efetividade do tratamento depende do
tamanho do tumor, auséncia de metastases e principalmente diagnostico precoce para
possibilidade de resseccdo cirargica total. Conclusdo: Concluimos que o atraso no diagnostico
pode ocorrer por fata de informacdo da familia, inexperiéncia do clinico, comportamento da
doenca ou razBes socioecondmicas e quanto maior o atraso do diagndstico, mais avancada € a
doenca.
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