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INTRODUCAO

A puberdade precoce periférica em meninas € uma condigdo rara gue pode estar associada a
produgdo auténoma de androgénios por tumores adrenais. Entretanto, pode ser identificada na
clinica diaria - através de uma boa pratica de puericultura, com o acompanhamento de pacientes
supostamente higidos. Observar os sinais clinicos e realizar uma investigagdo adequada permite o
diagnostico precoce, favorecendo um melhor prognaostico.

RELATO DO CASO

Lactente do sexo feminino com 7 meses de idade, foi encaminhada da UBS para avaliacdo de
hipertrofia de clitéris associada a pubarca, identificados ha um més em consulta de puericultura.
Teste do pezinho normal. M3e nega exposicdio a cremes hormonais. Desenvolvimento
neuropsicomotor dentro do esperado. Ao exame fisico, apresentava clitéris com 2,5 x 1,2cm, sem
massas palpdveis em grandes labios ou saliéncias escrotais, estadio de puberdade M1P2, sem telarca,
odor axilar ou sangramento vaginal. Exames laboratoriais mostraram elevagdo de 17-
hidroxiprogesterona (788ng/dL), testosterona total (154ng/dL), deidroepiandrosterona-sulfato
(1500mcg/dL) e androstenediona (10ng/mL), com ACTH, cortisol, eletrdlitos e fungio tirecidiana
dentro dos parametros de normalidade. Solicitado exame de tomografia computadorizada com
constraste de abdome total - porém, como o exame com contraste nao estava disponivel, foi entdo
realizado com urgéncia o exame sem contraste. Este demonstrou imagem nodular densa na projegdo
da adrenal esquerda (3,2 x 4,1cm) com adrenal direita anatdmica e sem outras alteragdes viscerais.
Foi internada e encaminhada a avaliagdo em oncologia pediatrica com hipotese de tumor adrenal
produtor de androgénios.

RESULTADOS )

O quadro é compativel com puberdade precoce periférica por secregdo excessiva de
androgénios. A presenga de massa adrenal Unica e auséncia de virilizagdo ao nascimento tornam
menos provavel a hipotese de hiperplasia adrenal congénita. Tumores adrenocorticais, apesar
de raros em pediatria, sdo causas importantes de virilizagdo e exigem diagnéstico rapido. O
reconhecimento clinico associado ao padrado hormonal e imagem é fundamental para diferenciar
entre etiologias hiperplasicas e tumorals.

CONCLUSAO

O caso reforga a importancia da investigagdo adequada de sinais de virilizagdo em lactentes do
sexo feminino. A suspeita de tumor adrenal deve ser considerada diante da elevacdo de
androgénios com imagem sugestiva, sendo essencial o encaminhamento precoce para equipe
especializada, visando diagnéstico definitivo e conduta terapéutica oportuna.
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