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Carcinoma De Coértex Adrenal Em Paciente Pediatrico: Um Relato De Caso
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Tumores adrenocorticais, tanto os malignos quanto os benignos, ocorrem na faixa pediétrica mais
comumente até os 5 anos, com predominancia no sexo feminino, sendo uma condicédo rara, grave,
de dificil diagnéstico e com prognéstico preservado. Paciente E.N.R.C.O, feminino, prematuro
tardio, triagens neonatal normais, compareceu em consulta de puericultura aos 9 meses de vida,
acompanhada dos pais, com relato de surgimento de pelos pubianos ha 1 més, com crescimento
progressivo, sem pilificagdo em outras areas do corpo. Histérico de lesdes de candidiase
recorrentes em regido de fralda, sem melhora com uso de nistatina, sendo prescrito
Dexametasona pomada por 5 dias. Ao exame fisico, visualizado pelos pubianos longos, sem
demais alteragdes em mama ou genitdia, estagio de Tanner M 1-P2. Encaminhada com urgéncia a
Endocrinologista, solicitado exames laboratoriais para investigacdo de ateracdes hormonais do
eixo hipotdlamo-hipofisério-adrenal, com aumento significativo do sulfato de
dehidroepiandrosterona (s-DHEA). Redlizado Tomografia computadorizada (TC) de abdome
com contraste que evidenciou lesdo nodular sdlida homogénea, delimitada, com densidade de
partes moles, medindo 3,7x3,3x3,3 cm, sem invasdo do canal medular, em adrena esgquerda.
Encaminhada a servico terciario de referéncia para adrenalectomia total esquerda. Realizado
Anatomopatol 6gico e Imunohistoquimica, compativeis com Carcinoma Adrenal Cortical (CAC),
segundo critério de Weiss. Iniciado Prednisolona, com reducdo gradual da dose e orientado
aumento de dose em casos de infecgdo. Mantido seguimento ambulatorial com Endocrinol ogista
e Pediatra, com regressdo do quadro de pilificagdo pubiana, sem novas intercorréncias.
Discussdo: O CAC é responsavel por apenas 0,2% dos tumores malignos comuns na infancia e
adolescéncia. Os sinais e sintomas ocorrem por aumento dos hormonios androgénios,
ocasionando mudancas precoces no desenvolvimento sexual e/ou hipercortisolismo (Sindrome de
Cushing). Um dos sinais mais frequentes é o aparecimento precoce de pelos pubianos e axilares,
contudo, pode-se encontrar outras alteragcbes, como virilizagdo, acne e aumento de peso. A
suspeicdo diagnostica inclui, além do quadro clinico, aumento nos niveis de ssDHEA e ateractes
em exames de imagem, como ultrassonografia, tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética. Por ser uma patologia rara, ainda ha poucos dados cientificos sobre o tratamento
adequado, entretanto a adrenalectomia € considerada o mangjo inicial nos tumores
adrenocorticais. Conclusdo: Os carcinomas adrenais em criangas sdo incomuns e configuram-se
como um desafio diagnéstico por sua equivaléncia clinica com demais sindromes enddcrinas.
Possuem prognostico desfavoravel, de tal forma que, quando diagnosticado, é necessaria uma
intervencdo rpida e cirdargica, que fornece melhor sobrevida ao paciente. Assim como
posteriormente, deve-se manter acompanhamento com equipe médica especializada devido a
chances de recidiva do quadro.
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