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Resumo

A descoberta acidental de um tumor da glin-
dula supra-renal tem aumentado com a maior
Jrequéncia de realizacdo de tomografia axial
computorizada e ressondncia magnética nucle-
ar, tornando-se um problema dificil no que diz
respeito 4 abordagem e conduta clinica dos do-
entes.

Os AA relatam o caso clinico de uma doente de
30 anos, sauddvel, que na sequéncia duma avali-
agdo periodica da gravidez, realiza uma ecogra-
Jia abdomino-pélvica na qual é detectada uma
Jormacgao solida arredondada na glindula su-
pra-renal direita. Apos a realizacdo de vdrios
exames complementares, diagnostica-se um feo-
cromocitoma, tendo sido sujeita a supra-rena-
lectomia direita.

Tecem ainda algumas consideracoes quanto a
estratégia de investigacdo clinica face a desco-
berta ocasional de um tumor da glindula supra-
renal
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Abstract

Making greater use of Computerized Axial To-
mography and Magnetic Resonance Imaging has
increased the number of accidental discoveries
of adrenal masses, which has become a serious
problem in the approach and clinical behaviour
towards patients.

The authors report a clinical case of a healthy
30 years old pregnant woman who was submit-
ted to a routine abdominal and pelvic ultrasound,
which showed a solid mass in the right adrenal
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gland. After having made several screening
tests, a pheochromocytoma is diagnosed, which
is surgically removed.

The authors also discuss the strategy of clini-
cal investigation, towards the incidental disco-
very of an adrenal mass.

Key words: “incidentaloma”, pheochromocyto-
ma, adrenal gland

Introduciio

Desde a introdugao da Tomografia Axial Computori-
zada (TAC), a frequéncia da descoberta acidental de
massas insuspeitadas na glandula supra-renal em TAC
abdominais tem aumentado. Hoje, as técnicas radiolo-
gicas permitem detectar massas de dimensoes superio-
res a 5 mm*. A maioria dos nodulos tem entre 1 ¢ 3 cm
de didmetro, sendo muito raro encontrar-se massas com
dimensoes superiores a 10 cm?.

A prevaléncia da descoberta acidental de massas da
glandula supra-renal em TAC abdominal realizada por
outras razoes € de 0.6 a 1.3 %, valor que se aproxima
do achado em autopsias®>®. H4 maior probabilidade de
encontrar um “incidentaloma” nas mulheres, na popu-
lagao idosa e naqueles que apresentam hipertensao ar-
terial?,

Varios estudos efectuados permitem concluir que a
maioria destes tumores detectados acidentalmente sao,
habitualmente, adenomas benignos, quistos e mieloli-
pomas, nao estando geralmente associados a excrecao
aumentada das hormonas da supra-renal®. A capacida-
de funcional, o tamanho do tumor, a idade do doente e
as caracteristicas imagiologicas da massa sao importan-
tes na diferenciacdo dos tumores adrenais benignos ou
malignos?. No estudo imagiologico, o tamanho da massa
é, porventura, o determinante mais importante da na-
tureza funcionante da lesao: os adenomas > 6 ¢cm sio
raros, 0s quistos atingem, por vezes, grandes dimen-
soes e a maioria dos carcinomas da supra-renal sdo 2 6
cm’. Areas de calcificacao, irregularidade de contornos
e heterogeneidade sao sinais sugestivos de malignida-
de’. A prevaléncia estimada do carcinoma da supra-re-
nal silencioso é inferior a 1 em 250.000 casos®.

O achado de um “incidentaloma” deve obrigar a uma
avaliacao do doente, procurando sinais e sintomas de
disfuncao supra-renal (cortical ou medular) ou existén-
cia de malignidade. Sao clinicamente silenciosos em 3
a 10 % dos casos?.

A atitude diagnéstica e terapéutica face a um “inci-
dentaloma” da suprarrenal é controversa, devendo ba-
sear-se na historia clinica, exame fisico e andlises labo-
ratoriais. A avaliacao da actividade bioquimica é fun-
damental face a descoberta acidental duma massa da
glandula supra-renal*>. Adicionalmente, algumas hip6-
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teses diagnosticas tais como quistos adrenais simples,
mielolipomas ou focos de hemorragia da supra-renal
podem ser usualmente diagnosticados pelas caracteris-
ticas imagiologicas da TAC™®. A metastizacdo supra-re-
nal, sendo uma hipdtese importante a considerar, s6
pode ser diagnosticado com técnicas invasivas®.

Caso clinico

Doente de 30 anos de idade, enviada pela sua médi-
ca assistente e internada no nosso servico em 25-09-94,
para esclarecimento de formacdo tumoral na glindula
supra-renal direita, descoberta acidentalmente no de-
curso da realizacao duma ecografia abdomino-pélvica.
Este exame tinha sido requerido pela sua médica assis-
tente em Novembro de 1992 no dmbito do estudo de
rotina duma gravidez, a qual decorreu sem intercorrén-
cias. Embora a doente ndo apresentasse qualquer sin-
tomatologia, em Janeiro de 1994 repetiu ecografia ab-
dominal que confirmou uma “formacio arredondada
na supra-renal direita”, tendo posteriormente realizado
TAC e ressonidncia magnética nuclear (RMN) abdomi-
nais, que sugeriram a possibilidade de se tratar de um
feocromocitoma (Fig. 1).

Nos seus antecedentes salientavam-se episddios de
cefaleias esporadicas de longa data e o uso de anticon-
cepcionais orais; tratava-se duma doente com trés ges-
tacdes anteriores, tendo tido um aborto espontaneo.
Tinha tido um internamento anterior (28/02/94) para
esclarecimento de formacao da supra-renal direita, mas
o estudo foi incompleto. Os antecedentes familiares
eram irrelevantes.

Objectivamente, apresentava, a entrada, um morfoti-
po incaracteristico, uma frequéncia cardiaca ritmica de
76 ppm, valores de tensdo arterial normais (100/60
mmHg em ambos os membros superiores), sendo o
restante exame objectivo irrelevante.

Perante o diagnéstico inicial de “incidentaloma” da
glindula supra-renal, realizou diversos exames com-
plementares de diagnostico no sentido de identificar a
natureza do tumor, nomeadamente a sua capacidade
funcionante. O ionograma sérico e urinario, doseamen-

Quadro 1

M.A.PA. - Resumo dos resultados obtidos

Valores TA nocturnos

(22:00 - 06:00)

Maior TA sist: 109 mmHg
Maior TA diast: 75 mmHg
Menor TA sist: 90 mmHg
Menor TA diast: 49 mmHg

Valores TA diurnos
(06:00 - 22:00)
Maior TA sist: 156 mmHg
Maior TA diast: 108 mmHg
Menor TA sist: 89 mmHg
Menor TA diast: 49 mmHg

TA sistolica > 140 mmHg: 2.7%
TA diastolica > 90 mmHg: 8.1%

TA sistolica > 140 mmHg: 0.0%
TA diastolica > 90 mmHg: 0.0%

Fig. 1 - TAC abdominal. Imagem demonstrando uma
Jormacdo arredondada da glandula supra-renal di-
reita

Fig. 2 - Cintigrama com MIBG - Observa-se acentuada
hiperfixacdo na projec¢do da glindula supra-renal
direita

tos da aldosterona, ACTH e cortisol séricos, e activida-
de da renina plasmatica eram normais, apresentando
um valor elevado das metanefrinas urinarias: 4 mg/24H
(valor normal < 1.0 mg/24H). Realizou ainda uma mo-
nitorizacdo ambulatéria da pressio arterial (M.A.P.A.)
cujos resultados resumimos no Quadro 1. Perante o
diagnostico provavel de feocromocitoma, realizou cin-
tigrama com MIBG (meta-iodo-benzilguanidina com
1131), que revelou acentuada hiperfixacdo na projec-
¢io da glindula supra-renal direita, sugerindo a pre-
sen¢a de um feocromocitoma (Fig. 2).

Em 16-03-95, a doente foi submetida a supra-rena-
lectomia direita no Servico de Cirurgia IIT do Hospital
da Universidade de Coimbra, tendo no acto operatério
desencadeado um episoddio de taquicardia paroxistica
e uma crise hipertensiva. O diagnostico histopatologi-
co confirmou o diagndstico de feocromocitoma da su-
pra-renal direita.

Actualmente, encontra-se clinicamente bem, sem es-
tigmas de hipertensao arterial, mantendo-se em segui-
mento periddico na nossa consulta.
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Discussdo

A avaliagdo e terapéutica dos doentes a quem ¢ diag-
nosticado um “incidentaloma” é controversa. Virias
estratégias foram propostas para a investigagdo daque-
les que venham a ter lesdes da supra-renal hormonal-
mente activas, nomeadamente os feocromocitomas, os
carcinomas funcionantes e adenomas funcionantes da
supra-renal com excesso de glicocorticoides, minera-
locorticoides ou ainda esteroides sexuais. A prevalén-
cia do feocromocitoma em massas supra-renais desco-
bertas ocasionalmente é de 6.5 %, estando a hiperten-
$do arterial presente em 61 % dos casos?.

No nosso caso clinico tratava-se duma mulher jovem
saudavel, nomeadamente sem histéria de hipertensiao
arterial, a quem, incidentalmente, foi detectada uma
formagdo sélida na supra-renal direita. Neste caso, o
estudo subsequente nao revelou qualquer dificuldade,
pois os exames imagiologicos realizados inicialmente
(TAC, RMN e cintigrama com MIBG-I1131) sugeriam
poder tratar-se dum feocromocitoma e o doseamento
das metanefrinas urinarias revelou um valor elevado.
O diagnéstico de feocromocitoma foi posteriormente
confirmado histologicamente.

Em todos os casos devera ser efectuada uma adequa-
da avaliacio endocrina. Os tumores funcionantes da
glandula supra-renal deverdo ser tratados cirurgicamen-
te2345 O estudo laboratorial inclui a bioquimica geral
e perfil hematologico. A rotina hormonal extensiva é
desnecessiria na avaliacdo do “incidentaloma”. As ana-
lises especificas endocrinologicas sugeridas para o ras-
treio de tumores funcionantes sio as seguintes:

1) Feocromocitoma: doseamento das catecolaminas
e seus metabolitos na urina de vinte e quatro horas!.

2) Sindrome de Cushing: doseamento do cortisol li-
vre na urina de vinte e quatro horas'. Alguns autores
incluem o teste de supressao ripida da dexametasona
na abordagem laboratorial inicial destes doentes?.

3) Hiperaldosteronismo primario: doseamento do
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potassio sérico; se < 3,5 mEq/] dever-se-a obter a acti-
vidade da renina e aldosterona plasmitica. E um diag-
nostico raro no “incidentaloma”.

4) Tumores produtores de hormonas sexuais: a pes-
quisa dos niveis plasmiaticos das hormonas sexuais s
deverd ser efectuada quando houver clinica sugestiva'.

Conclusaes

Na avaliacao dos doentes a quem foi diagnosticado
um “incidentaloma” importa, por um lado, definir o ta-
manho do tumor e, por outro, a sua capacidade funcio-
nante, decorrendo da aprecia¢do destes critérios a sua
eventual solugdo cirtrgica.

Uma avaliacdo enddcrina negativa identificard um
tumor ndo funcionante da glindula supra-renal. A ati-
tude subsequente dependera do seu tamanho, uma vez
que é um determinante importante na distincao de be-
nignidade ou malignidade. Tumores com tamanho su-
perior a 5 cm deverdo ser removidos, independente-
mente da idade do doente e das suas caracteristicas
hormonais ou radiologicas®>.

O sindrome de Cushing, ndo sendo uma situa¢io en-
décerina frequente nos “incidentalomas”, é relativamente
comum nos doentes com tumores funcionantes da su-
pra-renal. Estes tumores sao habitualmente benignos,
embora o carcinoma da supra-renal esteja frequente-
mente associado com o sindrome de Cushing®5,

A auséncia completa de sintomatologia e também de
valores normais de tensao arterial tornard pouco pro-
vavel a hipotese de se tratar de um feocromocitoma.
No entanto, como se trata de uma afeccio potencial-
mente letal, o feocromocitoma devera ser rastreado em
todos os “incidentalomas™.

Quando se adoptar uma atitude conservadora, o
follow-up destes doentes devera ser realizado aos trés
meses com realizacdo de TAC das supra-renais®. O tu-
mor devera ser excisado se houver aumento do seu ta-
manho.
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