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Resumo: Introdução: Tumores do Córtex da Adrenal (TCA) são neoplasias raras, porém agressivas em 
crianças. Representam 0,2 das doenças malignas da infância. Sua incidência anual mundial é 0,3 
casos por milhão, sendo mais frequente no sul e sudeste brasileiro devido à alta prevalência da 
mutação germinativa TP53. Descrição do caso: Paciente masculino, 2 anos, procedente do 
interior do Estado do Rio Grande do Sul, apresenta-se com pilificação corporal, acne em face e 
dorso, aumento peniano, alteração de voz, elevação de peso, irritabilidade e agressividade. Estes 
sintomas iniciaram com 1 ano e 3 meses, porém não valorizados pelo pediatra. Evoluiu em 6 
meses com piora importante dos sintomas. Investigação em hospital terciário revelou: tumor em 
adrenal esquerda, medindo 5,1x 3,4cm em tomografia computadorizada (TC) abdominal. 
Laboratoriais corroboraram funcionalidade da lesão com hipersecreção hormonal causando 
hiperandrogenismo e síndrome de Cushing (SC). Estadiamento não demonstrou metástases. 
Realizada cirurgia para ressecção completa do tumor. Anatomopatológico confirmou carcinoma 
cortical suprarrenal. Discussão: TCA apresentam distribuição de idade bimodal, acometendo 
crianças menores de 5 anos e adultos de 40-50 anos. Podem ser tumores não funcionantes ou 
funcionantes, caracterizados por secreção hormonal. Aproximadamente 60 deles produzem 
hormônios suficientes para causar síndromes clínicas, sendo 84 dos casos em crianças 
caracterizados por SC associada à virilização. Exames laboratoriais determinam a atividade 
secretora do tumor. O estadiamento é realizado com TC abdominal e torácica, anatomopatológico 
e a dosagem hormonal pré e pós-operatório. A ressecção do tumor é o tratamento potencialmente 
curativo. Estadios baixos e a habilidade para realizar uma ressecção completa são os fatores 
prognósticos mais importantes. Conclusão: O desconhecimento da doença causa diagnósticos 
tardios. A maior incidência no sul do Brasil traz a necessidade de discussão do tema para que o 
pediatra saiba realizar a identificação precoce, já que pacientes submetidos à cirurgia curativa 
tem bom prognóstico.

http://anais.sbp.com.br/trabalhos-de-congressos-da-sbp/39-congresso-brasileiro-de-pediatria/2698-carcinoma-adrenocortical-em-lactente-relato-de-ca.pdfhttp://anais.sbp.com.br/trabalhos-de-congressos-da-sbp/39-congresso-brasileiro-de-pediatria/2698-carcinoma-adrenocortical-em-lactente-relato-de-ca.pdf


