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Introducao e Objetivo Figuras

Os carcinomas adrenais sao raros, representando cerca de 0,05 a 0,2%
de todas as neoplasias malignas e 0,2% das mortes por cancer’.
Embora ocorra mais frequentemente em adultos, também pode
acometer criangas. A idade média no diagndstico é 46 anos e cerca de
30% dos casos estdo confinados a glandula no momento do
diagndstico?. Geralmente tém um comportamento muito agressivo, s&o
caracterizados por grandes massas que ao diagndstico invadem os
tecidos circunvizinhos, tém evolucéo rapida para estadio metastatico e
prognostico muito ruim. Nosso objetivo é descrever o caso de um
paciente diagnosticado com volumosas massas adrenais que
apresentaram um comportamento indolente, mantendo-se estaveis por 6
anos até serem tratadas através de ressecgao cirurgica.

Método

Homem de 32 anos de idade com diagnéstico incidental em 2016 de
volumosas massas adrenais e que manteve seguimento clinico irregular.
Oligossintomatico, referia dores abdominais eventuais, discretas,
sensacao de plenitude gastrica e apresentava hipertensao arterial leve e
obesidade grau .

Em outubro de 2021 evoluiu com quadro clinico de intensas dores
abdominais, foi avaliado com tomografia do abdome que identificou
lesdes adrenais bem delimitadas, com avido realce pelo meio de
contraste e intensa vascularizacéo arterial colateral, medindo 11,7 x 6,1
cm a esquerda e 6,8 x 6,3 cm a direita, além da presenca de volumoso
hematoma circunjacente a lesdo esquerda e que ocupava todo o espago
perirrenal. Recebeu medidas de suporte clinico com estabilizagdo do
quadro. Encaminhado para nosso servigo, foi submetido a embolizagdo
das artérias da lesdo, com boa evolucéo.

Indicada adrenalectomia bilateral.

Resultados

Durante a programacéo pré-operatoria foram realizados exames laboratoriais que evidenciaram elevagéo de sulfato de dehidroepiandrosterona (1.543 mcg/dl),
catecolaminas urinarias (1.042,2 mcg/24 hs), metanefrinas urindrias (superior a 1.000 mcg/24 hs), e renina (334,1 uUl/ml). Cortisol salivar e testosterona total
normais.

O paciente foi submetido a bloqueio alfa adrenérgico previamente a cirurgia, sendo optado por realizar as ressec¢des das unidades em tempos separados
para evitar deplecdo hormonal abrupta. Os dois procedimentos foram realizados por via aberta.

Procedida adrenalectomia esquerda, cujo anatomo patolégico indicou carcinoma adrenocortical Fuhrman 4.

Posteriormente foi realizada adrenalectomia direita, com diagndstico anatomo-patolégico também de carcinoma adrenocortical porém Fuhrman 2.

Ambas as massas adrenais foram classificadas como estagio Il (T2NOMO).

O estudo imuno-histoquimico com Ki-67 revelou indice proliferativo menor que 1%. Varios estudos tém demonstrado o valor diagnéstico e prognéstico da
elevada expresséo do Ki67 (>10 %) representando mau prognosticos.

De acordo com os critérios de malignidade de Weiss a neoplasia em questao apresenta os seguintes aspectos histoldgicos : alto grau nuclear, células claras
em menos de 25% da extens&o da neoplasia e arquitetura difusa. Ha ainda areas sugestivas (mas n&o conclusivas) de invaséo capsular, o que poderia ser
mais um critério, e néo foi considerado o critério “presenga de necrose” porque foi realizada embolizacédo das lesdes, com subsequente necrose. Assim,
corresponde a uma classificacao limitrofe (3 pontos) de possivel comportamento bioldgico mais agressivo (metastase ou recorréncia).

Paciente permanece em seguimento clinico de controle sem terapia adjuvante e sem qualquer indicio de metastase.

Conclusao

As neoplasias adrenais, especialmente as muito volumosas como o presente caso, habitualmente evoluem de forma rapida para estadios metastaticos, sendo
a sobrevida em 5 anos de 65% nos estagios | e I, 44% no estagio Ill e apenas 7% no estagio 1V4.

A cirurgia continua sendo a principal terapia com potencial curativo, e estudos retrospectivos identificaram trés importantes fatores prognésticos em relagéo ao
tratamento cirurgico : ressecgdo completa, estagio da doenga e grau histoldgico. Os critérios macroscoépicos que favorecem a malignidade s&o : peso do tumor
acima de 500 gramas, tamanho superior a 10 cm, superficie de corte grosseiramente lobulada, areas de necrose, calcificagdo ou hemorragia no tumor e
invaséo de capsula tumoral®. No presente caso a massa a esquerda mediu 8,2 cm no maior eixo e pesou 128 gramas, enquanto a leséo direita apresentou
10,3 cm no maior eixo e 157 gramas de peso.

O paciente em questdo permaneceu por anos com sua neoplasia em estadio I, mantendo os parametros macroscépicos estaveis e, ao que tudo indica, foi
curado somente com o tratamento cirdrgico. Os critérios de Weiss e o indice proliferativo menor que 1% de acordo com o estudo imuno-histoquimico com Ki-
67, constatados no presente caso, corroboram essa percepgao.
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