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TUMOR DE CORTEX DA SUPRA-RENAL EM CRIANGAS
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FERNANDA DA SILVA CANANI;JOSé CARLOS FRAGA; ELIANA FaVERO; GILBERTO KAPPEL JR;
EDUARDO COSTA; ALINE BERGER; CRISTINA BERGAMASCHI; ALINE KUNRATH; SASKIA COSTA DE
BOER; LUCIANA VER¢OZA VIANA; MAURO CZEPIELEWSKI

Introducéo: Os tumores do cértex da supra-renal (TCSR) sdo patologias raras na infancia, e que usualmente se
manifestam por virilizacdo da genitalia, associados ou ndo a sindrome de Cushing. A cirurgia € o Unico
tratamento efetivo, com sobrevida em 5 anos de cerca de 75% dos pacientes submetidos a resseccdo completa
do tumor. Objetivo: Relatar a experiéncia no diagndstico e manejo de duas criangas com TCSR submetidas a
adrenalectomia. Material e métodos: Estudo retrospectivo de duas meninas (1a2m e 1a3m de idade) avaliadas
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre por virilizagdo da genitalia, que tiveram o diagndstico de TCSR no
periodo de fevereiro de 2004 a julho de 2005. A primeira paciente apresentou surgimento de pélos pubianos,
aumento do clitéris, acne, facies cushingdide e aumento da massa muscular quatro meses antes do diagnostico;
a segunda iniciou com quadro de hipertricose genital e edema de vulva 1 més antes do diagnéstico. Ambas
realizaram ecografia e tomografia computadorizada, que na primeira mostrou tumor na supra-renal esquerda
(4,5x3,5x3,0 cm), e na segunda a direita (4,6x4,4 cm). Resultados: Ambas submetidas a adrenalectomia por
laparotomia transversa supra-umbilical. Cirurgia com remocdo completa da lesdo, sem ruptura da mesma.
Anatomopatolégico confirmou TCSR. Pdés-operatorio sem anormalidades, sem evidéncias de recorréncia do
TCSR no periodo de seguimento de 16 meses e 1 més respectivamente. Conclusbes: Apesar de raro na crianga,
o TCSR geralmente é diagnosticado precocemente devido a evidente virilizagdo da genitalia. A cirurgia € o Unico
tratamento efetivo, sendo importante a remogédo completa do tumor, sem ruptura do mesmo, para reduzir a
recorréncia da leséo.






