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INTRODUCAO de, com sensgio de peso, hda um més, sem irradiacéo,
no mesmo local onde havia sofrido um trauma abdomi-
Os incidentalomas de adrenais (supra-renais) sdo tunal hé trés meses. Ao exame fisico apresentava-se em
mores ocasionalmente encontrados durante a realizacédo d®m estado geral, normotenso, anictérico, acianatico,
exames diagndsticos por imagens, em pacientes sem quekfebril, hidratado, corado, mas com discreto retardo do
xas clinicas ou alteracGes laboratoriais especificas de afeglesenvolvimento intelectual. Os aparelhos cardiovas-
cOes adrenal$. Essas lesGes podem ser encontradas encular e respiratério ndo apresentavam alteracdes. O
0,3 a 5% das tomografias de abdome realizadas com outra@dome era plano, flacido, com massa palpavel em re-
finalidades diagnosticas gido epigastrica e hipocédndrio esquerdo, de consis-
Devido a sua localizagao retroperitonial, as adrenaisténcia endurecida, ndo moével, com superficie lisa, pou-
sdo dificeis de serem avaliadas pelo exame fisico e portéso dolorosa e de limites imprecisos. Os ruidos
nicas radioldégicas convencionais. Este fato tem limitado ahidroaéreos estavam normais. A ultra-sonografia ab-
deteccdo precoce de neoplasias benignas ou malignas degeminal evidenciou tumoracgéo solida com 12,5cm de
tas glandulas, usualmente diagnosticadas numa fase tagiametro, com contornos regulares, sugerindo tumor
dia, através de manifestacdes sistémicas — no caso dagsenal a esquerda. Na tomografia abdominal identifi-
tumores funcionantes — ou através do comprometimentacou-se massa de ¥20cm, localizada em hipocondrio e
local ou extrinseco de visceras adjacentes, determinadd$anco esquerdo, com contornos irregulares, que des-
pelo crescimento anormal de uma massa neoplaBica locava o pancreas e o rim esquerdo sem planos de cli-
essas razdes, as lesdes malignas das supra-renais frequ&@gem, sugerindo processo expansivo polimitotico de
temente sdo incuraveis e/ou acompanhadas de altas taxagpra-renal esquerda (Figura 1). A arteriografia abdo-
de morbimortalidade quando diagnosticadas minal mostrou que a emergéncia da artéria supra-renal
Por outro lado, com os avancgos atuais dos meiosesquerda era direta da aorta e nutria o tumor (Figura 2).
diagnoésticos através dos estudos de imagem, como a ultrdds exames laboratoriais e as provas de fungéo adrenal
sonografia e a tomografia computadorizada (TC), essas ne®@stavam inalteradas. O paciente foi submetido a lapa-
plasias passaram a ser diagnosticadas mais precocemerm@iomia para exérese do tumar qual encontrava-se
ou, ainda, em estagios pré-clinicos, o que contribui, sobreaderido ao diafragma, parede abdominal e rim esquer-
maneira, para a sua indicacdo cirtirgica precoce e, consalo. Os achados anatomopatologicos foram compativeis
guentemente, para a prevencdo de complicacdes e maimom adenoma retroperitonial de supra-renal, medindo

chance de cura dos pacientes 17,0x 12,0 x 9,0cm e pesando 700 gramas.
RELATO DO CASO DISCUSSAO
Um paciente de 18 anos, do sexo masculino, foi A apropriada avaliagéo clinica e laboratorial dos

admitido no Hospital de Clinicas de Franco da Rochaincidentalomas, bem como o adequado manejo terapéu-
com queixa de dor epigastrica de moderada intensidatico desses tumores, ainda é motivo de controvérsias na
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Figura 1 — TC apresentando massa retroperitonial em Figura2— Arteriografia demonstrando nutricdo tumoral direto
hipocdndrio esquerdo com 12x10 cm, de aspecto heterogéneo. da aorta e deslocamento de rim esquerdo inferiormente.

literatura&-®. Desta forma, as recomendacdes para o selpassavam essas dimensdes. Esses achados contrastam
tratamento tém variado desde a exérese — sem levar egom nossas observacdes neste caso, onde, apesar das
consideragdo o seu tamanho e fungcédo — até a manutergrandes dimensées do tumor (17cm), as suas caracteris-
¢do conservadora, com bases nas suas caracteristicéisas histolégicas foram compativeis com o diagndstico
clinicas, funcionais ou por imageéris de adenoma néo funcionante de supra-renal, sem sinais
Todavia, o diagnéstico etioldgico das massas adre-de malignidade.
nais, incidentalmente encontradas em exames de rotina  Varias revisdes da literatura tém demonstrado que
com outra finalidade, é relativamente dificil de ser feito, a freqiiéncia de nédulos adrenais aumenta com a idade
haja vista a grande variedade de afec¢cdes que acometedo pacientg®. Essas observacdes, ao lado do tamanho
esta glandula, como, por exemplo, os adenomas corti€do tumor também tém sido utilizadas néo s para definir
cais, o feocromocitoma, o carcinoma de adrenal, 0s ganes sinais de malignidade, como também para nortear a
glioneuromas, a hemorragia organizada ou fibrética, osmelhor conduta terapéutica. Desta forma, os riscos de
cistos, os mielolipomas, os adenolipomas e as metastadm nddulo adrenal, de 3cm, ser maligno em um paciente
ses de outros tumores Uma histdria clinica cuidado- de 70 anos, € bem menor do que quando encontrado em
sa, com exame fisico rigoroso, acompanhado de testeam paciente jovem de 30 anos. Por estas razdes, atual-
laboratoriais decreeningda funcéo da glandula supra- mente tem sido preconizada a adrenalectomia para mas-
renal, com particular atencdo aos sinais e sintomas dsas adrenais com diametro igual ou acima de 3cm para
atividade hormonal, sdo importantes armas para auxiliapacientes com menos de 50 anos de idade, sendo a cirur-
no diagnostico dessas lestes gia indicada para pacientes com idade superior a 50 anos,
O tamanho e o aspecto morfolégico dos tumoresquando o tumor atinge diametro maior que 8érfioda-
adrenais, observados a tomografia computadorizadavia, esses critérios ndo séo validos se a neoplasia apre-
(TC), também poda contribuir para a elucidagéo do pro- sengar caracteristicas a TC que a enquadrem como sus-
blema, sendo essas caracteristicas, também, importarpeita de malignidade. Nestes casos, qualquer massa
tes preditores do risco de malignidade. As neoplasiasadrenal, independentemente do tamanho e da idade do
adrenais benignas, por exemplo, sdo usualmente arrepaciente, deve ser ressecada
dondadas ou ovais, de contornos lisos e com aspecto Por outro lado, é possivel adotar uma conduta
interior homogéneo a TC. Contrariamente, as de natureeonservadora naqueles pacientes com massas adrenais
za maligna aparecem a TC como massas geralmente dde caracteristicas benignas, cujos tamanhos sejam me-
contornos irregulares e com contetido heterogéneo, nornores que 3cm se 0 mesmo for jovem e/ou com diametro
malmente determinado pela facilidade com que estas leentre 3 e 6¢cm se este tiver mais de 50 anos de4%8ade
sdes apresentam hemorragias focais ou netrape- Quando a conduta conservadora é instituida, no en-
sar de esses achados tomogréaficos serem sugestivdanto, os portadores destas anomalias devem ser acom-
em relacao a benignidade ou ndo de uma alteracdo adrgganhados através de avaliagdes periddicas do abdome
nal, eles ainda sdo inconsistentes em determinar a decpela TC e andlises bioquimicas do sangue e urina, rea-
séo diagndstica por parte do cirurgido. lizados a cada trés meses, no primeiro ano e, anualmen-
Copeland et alanalisand seis séries de pacien- te, nos periodos subseqiedtesMuito embora nao
tes operados com tumores adrenais, relataram que 90%aja um consenso na literatura em relacao ao tempo de
doscarcinomas do cdrtex adrenal apresentavam didametseguimentos destes pacientes, é recomendavel que ele
maor que 6 cm, enquanto os adenomas raramente ultraseja prolongado nos individuos jovens.
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ABSTRACT

Incidental adrenal tumors are lesions occasionally observed during abdominal US or CT scans. These
tumors have been observed in patients without clinical or laboratorial signs of adrenal disease. The
authors report a case of a 18 — years — old young man who was admitted to the Franco da Rocha Hospital,
Sé&o Paulo, with abdominal pain and a palpated mass in the epigastrium which began one month ago.
These findings werpreceeded by a blunt trauma at the epigastriuneehmonths earlierFirst clinical
hypothesis was of a traumatic paaatic pseudocyst. Howeyeinvestigation and lapatomy showed a

large left adrenal solid mass, weighting 700 g. The mass was removed and histology was performed. There
was no evidence of malignant neoplasm, then the diagnostic of incidental adenoma of adrenal was confir-
med. The authors hope to stimulate surgeons for early detection of these lesions in order to prevent the
complications and improve the prognosis..
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