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Papel da tomografia por emissao de positrées no carcinoma
suprarrenal produtor de cortisol
Role of positron emission tomography in cortisol-producing adrenal carcinoma
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Homem de 73 anos, com antecedentes de hipertensdo arterial, diabetes mellitus fipo 2,
dislipidemia e insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecéo preservada. Tinha também histéria
de enfarte agudo do miocérdio com revascularizacdo prévia. Até hd um més, mantinha
autonomia funcional, quando iniciou quadro de astenia progressiva, perda ponderal
involuntdria de 10 kg em quatro meses e edema simétrico dos membros inferiores.

Os exames laboratoriais revelaram hipercortisolismo ACTH-independente, com valores
elevados de cortisol sérico e urindrio de 24 horas, associados a ACTH suprimido, compativel
com sindrome de Cushing de origem suprarrenal. A tomografia computorizada toraco-
abdémino-pélvica evidenciou uma massa volumosa na suprarrenal esquerda (5,6 x 3,7 cm),
sem adenopatias associadas. A bidpsia confirmou uma neoplasia do cértex suprarrenal,
com imunomarcacdo positiva para SF1 e Melan-A, e negativa para PAX8 e Hepatocyte,
favorecendo origem adrenocortical (1,2).

A avaliagdo por tomografia por emisséo de positrdes associada & tomografia computorizada
(PET-CT) revelou captacdo metabdlica muito intensa da lesdo suprarrenal esquerda (Figura
1), traduzindo elevada atividade tumoral. Foram também identificadas miltiplas metdstases
4sseas com captacdo intensa do radiofdrmaco nos ossos longos, bacia, costelas e omoplata
(Figura 2), compativeis com doenca disseminada (Figura 3) (3,4). Foi ainda observada
uma opacidade pulmonar com captacdo metabdlica muito discreta, sem caracteristicas de
malignidade.
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Figura 1. PET-CT com captacédo intensa em massa suprarrenal esquerda, compativel com neoplasia adrenocortical

funcionante (hipercortisolismo ACTH-independente).
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Figuras 2. Distribuicdo metabdlica das metdstases ésseas identificadas em PET-CT, funda-

mentais para estadiamento e definicdo de abordagem terapéutica.
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Figura 3. PET-CT axial demonstrando volumosa massa suprarrenal es-

querda com intensa captacdo metabdlica (seta vermelha), associada a
miltiplas metdstases dsseas hipercaptantes em Gmero, costelas e fémur
(setas amarelas).
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Clinicamente, o doente evoluiu com agudizacédo do cansaco,
fraqueza muscular marcada e edema dos membros superiores
e inferiores, tornando-se dependente para atividades bésicas,
como a alimentacdo e mobilidade. Iniciou terapéutica com
metirapona, com titulacdo progressiva da dose, para controlo
do hipercortisolismo.

O carcinoma do cértex suprarrenal é uma neoplasia rara e
agressiva, frequentemente associada a producdo hormonal
excessiva, sobretudo de cortisol, originando sindrome de
Cushing ACTH-independente (1). O diagnéstico precoce é
dificil e, quando ha metdstases 6sseas multifocais, o prognéstico
é reservado, com impacto funcional e qualidade de vida
significativamente comprometidos (3,4).

Neste contexto, a PET-CT demonstrou-se fundamental na
caracterizacdo metabdlica da lesdo primdria, assim como
na deteccdo precoce de metastizacdo 6ssea, ndo evidente
clinicamente & data do diagnéstico. A informacéo obtida foi
determinante para o estadiamento, definicdo terapéutica e
planeamento de seguimento.

Este caso ilustra a importancia da integracdo entre dados
clinicos, laboratoriais e imagiolégicos na abordagem de
tumores funcionantes da suprarrenal. Destaca-se, em particular,
o papel da tomografia por emissdo de positrdes na avaliacdo
de carcinomas adrenocorticais funcionantes, sobretudo na
presenca de hipercortisolismo e sintomatologia constitucional,
como o cansaco progressivo (1-4).
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