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INTRODUCAO

S80 inquestionaveis os avangos tecnol 6gicos na medicina e as novas solucbes
gue tém permitido resolver muitos problemas clinicos. Entretanto, tais progressos
também criam dificuldades que, algumas vezes, confundem os médicos quando ndo
conseguem entender certas situagdes e, por consequéncia, definir a melhor conduta
terapéutica. Uma dessas situacfes é causada pela descoberta de incidentalomas que,
guando relacionados com as glandulas supra-renais, preferimos chamar de adrenalomas.

Denomina-se adrenaloma todo o tumor de suprarenal bem definido e de
pequenas proporcdes identificado, causalmente, por algum méodo de imagem,
usualmente a Tomografia Computadorizada (TC), Ressonancia Nuclear Magnética
(RNM) e, até mesmo, pela Ultrassonografia (US) durante investigacdo de aguma
gueixa abdominal. Esse nome também se aplica mesmo quando esses exames S0
realizados, seguindo algum protocol o para investigar possiveis doencas como obesidade
ou hipertensdo arterial, cuja expressdo clinica e dados laboratoriais ndo fazem pensar, a
principio, em adosteronoma, feocromocitoma, Cushing, tumores virilizantes ou
feminizilizantes ou no carcinoma. E evidente que as dlvidas suscitadas pela presenca de
um adrenaloma acabam sendo transmitidas aos pacientes, aumentando-lhes o temor e a
inseguranca.

Definir o que fazer com um adrenaloma € realmente um problema para o clinico
e tudo indica que tais massas continuaram sendo, cada vez mais, diagnosticadas, sgja
pelo uso generalizado desses exames de imagem, sgja pela capacidade de identificar
tumores cada vez menores. Estudos em 739 necropsias identificaram tumores adrenais
insuspeitos, com até 4 cm, em 8,7 % de normotensos e em 12,4% dos hiperten-
sosl; entre vivos, na Clinica Mayo foram andisadas 61.054 TC de abdome e
identificadas 3,4 % de massas adrenais2. Com a definicdo, cada vez maior, desses
exames é razoavel supor que esses achados serdo ainda mais freqlientes.

A descoberta de um adrenaloma implica em procurar definir duas questtes
fundamentais que representam a esséncia das dificuldades na conducéo desses casos.
Muitos esforcos tém sido empregados para tentar esclarecer se o tumor encontrado é
benigno ou maligno e, nessa hipétese, se primario ou, como é mais comum, metastético.
A outra relaciona-se com a possibilidade de se tratar de um tumor hiperfuncionante, mas
de comportamento silencioso, causado pela producédo de pequenas quantidades de
hormonios ativos, onde a intervencdo cirdrgica sem o preparo pré-operatorio especifico
pode causar complicagOes indesegjaveis. Dados da literatura mostram que cerca de 15%
dos supostos adrenalomas podem ser funcionantes, ainda que sem expresséo clinica e,
dentre eles, a possibilidade de Doenca de Cushing seria a mais frequiente 3.

Esses sdo alguns dos problemas que precisam ser respondidos e que provocam
tantas controvérsias no tratamento. Alguns indicam sempre a excisdo cirdrgica
independente de outros fatores, mas a maioria defende uma investigagcdo mais
abrangente antes de decidir pelo simples acompanhamento ou pelaintervencéo.



RELATO DE CASO

MRA, branca, 68 anos, casada, natural do RJ, registro 925/04 de clinica privada,
encaminhada pelo endocrinologista e relatando que, h& cerca de trés anos, passou a
apresentar hipertensdo arterial, com episddios, cada vez mais freqlentes, de crises
hipertensivas, atingindo picos de 210 mmHg, necessitando de atendimento de urgéncia;
passou a tratar com Candesartan — 16 mg/dia e, mais recentemente, passou a usar
Metiformina para tratar diabetes. Nos dois Ultimos anos, vem apresentando fadiga,
desénimo, dor nas pernas, ondas de calor e muita sudorese, principalmente, em volta da
boca. Ha cerca de um ano, fez USom de abdome que diagnosticou tumor de supra-renal
direita e a cirurgia foi indicada. Decidiu n&o operar em funcéo de opinides discordantes
de outros médicos, aimenta-se bem e mantendo seu peso. Referindo episddios de
diarréia esverdeada apds usar o hipoglicemiante. Ultimamente vem apresentando
bronquite asmética, tratada com Formoterol e Budesonida spray; sem outras queixas ou
informagdes relevantes ao caso. O exame fisico mostrava uma paciente em bom estado
geral, sem anormalidades visivels ou papaveis. Trouxe varios exames. USom de
abdome com nédulo hipoecoico (3,0x2,6cm) no pélo superior do rim direito; TC com
leso expansiva (3,5x2,5cm) na adrenal direita, compativel com adenoma, alem de outra
lesdo menor na adrenal esquerda; entre varios exames bioquimicos normais, apresentava
glicemia de 123mg%, metanefrinas urinarias levemente aumentadas e &cido
vanilmandélico normal. As dosagens de cortisol urinario e aldosterona no sangue eram
normais. Com diagndstico de Adrenadoma a direita, a cirurgia foi indicada. Por
precaucao, alem dos cuidados basicos, foi preparada com alfablogueador — Prazosina 16
mg/dia e, mais proximo da cirurgia, associou-se betabloqueador e broncodilatador ora
dias antes da operacdo. Adrenalectomia direita, com acesso pelo flanco e resseccéo da
112 costela. Teve alta no 4° dia. O histopatoldgico confirmou diagnéstico de adenoma
(3,2x3,0x3,0 cm), sem malignidade (fig. 1 e 2). Na revisdo, com 180 dias de operada,
encontrava-se bem, com o diabetes sob controle e em uso de Candesartan - 16 mg/dia.

Fig. 1 — Peca cirdrgj adrenaloma Fig. 2— Adrenaloma aberto

COMENTARIOS

O grande problema na abordagem dos adrenalomas é a selegdo dos pacientes que
devem ser submetidos a adrenalectomia e isso se deve a aguns fatores evolutivos e
epidemiol 6gicos a serem considerados.

Os tumores adrenais hiperfuncionantes sGo bem menos freglientes que os
adrendlomas e, na auséncia de queixas e sintomas objetivos, um rastreamento
bioquimico béasico costuma ser suficiente. As dosagens de cortisol, aldosterona com
atividade de renina e potassio no sangue, assim como as taxas de metanefrinas,
catecolaminas e acido vanil mandélico na urina costumam ser suficientes para afastar




doencas adrenais que provocam excesso de producéo de hormdnios ativos. Mesmo apds
esse rastreamento, talvez um pequeno nimero de pacientes venha necessitar de exames
complementares mais sofisticados. Vale lembrar que, ndo obstante tais exames possam
estar na faixa de normalidade, € possivel tratar-se de doenca hiperfuncionante e que, se
operada sem o devido preparo, podem ocorrer sérias complicacdes ja no decorrer do ato
operatorio. Essa eventuaidade € especialmente perigosa nos feocromocitomas sem
diagnéstico.

O passo seguinte € avaliar a possibilidade de malignidade, mas até hoje, ndo
existe qualquer exame capaz de fazer distingdo no pré-operatdrio. Sabe-se que na
populacdo em geral os adenomas adrenocorticais benignos e clinicamente inativos séo
achados comuns em necropsiasl. Ja os tumores malignos primarios s8o0 muito raros,
com incidéncia anua estimada de 0,06 a 0,17 por 100000 pessoas4, a0 mesmo tempo
em gue as adrenais sao sitios comuns de tumores metastati cosb.

Os estudos citopatolégicos de amostras obtidas por puncdo aspirativa com
agulha fina (PAAF) ndo conseguem definir se uma massa adrenal € benigna ou maligna,
pois 0 exame ndo permite estudar o indice de mitoses, avaliar 0 comprometimento da
cdpsula ou a angioinvasao6,7. Muitos chegam mesmo a contra-indicé-la por receio de
contaminagdo neoplasica no trajeto da pungdo, mas concordam quanto a sua utilidade
no diagndstico de doenca metastatica. Favia 8 e colaboradores reconhecem as limitactes
do método, mas defendem seu uso em determinadas situacfes, do mesmo modo que
valorizam a cintigrafia com 75-selenometil- norcolesterol, com o argumento de que
massas adrenais malignas ndo costumam captar esse radioi s6topo.

Estudos mais recentes e bem complexos tém procurado avaliar se a
guantificacdo da atividade da tel omerase em portadores de massas adrenais pode ser Util
no diagndstico de malignidade 9.

Com todas essas limitagbes, a maioria dos autores continua considerando o
tamanho do tumor massa como 0 mais importante fator para suspei¢céo de malignidade e
€ guase consensual que massas com mais de 6 cm tém indicagdo cirdrgica, enquanto
aguelas com menos de 3 cm, podem ser apenas acompanhadas com exames periddicos.
E evidente que tal critério tem suas falhas, pois existem relatos de carcinomas menores
gue 3 cm, assim como de adenomas maiores que 6 cm. Ainda assim, € 0 que tem
prevalecido, restringindo o problema aos adrenalomas com tamanho situado entre essas
duas faixas. Sendo o tamanho um fator essencia e a TC o exame mais utilizado nessa
avaiacdo, vale o aderta feito por CerFoliol0, que demonstrou que tal exame pode
estimar o real tamanho dessas massas entre 32 e 47 % para menos.

N&o se sabe por quanto tempo tais massas deverdo ser acompanhadas. E 6bvio
gue os pacientes mais jovens terdo uma observacdo mais prolongada e se submeteréo a
uma rotina com multiplos exames laboratoriais e radiologicos, o que justificaria uma
indicagdo cirdrgica mais flexivel.

Neste relato de caso, todas essas fases foram vivenciadas. A indicacdo cirdrgica
foi reforcada pela marcada elevacdo da pressdo arterid e suas freqlentes crises
hipertensivas, que acabaram por determinar um preparo pré-operatério especial mm
alfa e betabloqueadores.
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