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RELATO DE CASO

CISTO DE OVARIO COMO CAUSA DE PSEUDO-PUBERDADE PRECOCE
OVARIAN CYST AS A CAUSE OF EARLY PSEUDO-PUBERTY
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RESUMO

Relatar caso raro de uma paciente de 5 meses de idade com pilificagdo em regido genital. A
ultrassonografia pélvica demonstrou cisto ovariano. Com a avaliagdo clinica, laboratorial e por
imagem, o diagndstico se caracterizou como pseudo-puberdade precoce decorrente do cisto de ovario.

Palavras-chave: Cisto de ovério. Pseudo-puberdade. Ultrassonografia.

ABSTRACT

Report a rare case of a patient 5 months old with hairiness in the genital region. Pelvic ultrasound
showed ovarian cyst. With clinical, laboratory and imaging evaluation, the diagnosis was
characterized as pseudo-early puberty due to ovarian cyst.

Keywords: Cyst ovary. Pseudo-puberty. Ultrasonography.

INTRODUCAO

A puberdade precoce em meninas se apresenta por meio do aparecimento de caracteres
sexuais secundarios antes dos 8 anos de idade™®. O desenvolvimento isolado das mamas (telarca
precoce) ou dos pélos pubianos (pubarca precoce) também é uma forma de precocidade sexual que
ndo caracteriza puberdade®. Um aspecto importante é a caracterizacio do processo como central
(puberdade precoce verdadeira) ou periférico (pseudo-puberdade precoce), pois tanto do ponto de vista
etiolégico como terapéutico, a abordagem é diferente”.

Na pseudo-puberdade precoce a sua ocorréncia é devido a secrecdo autbnoma de estrogénio,
independente de gonadotrofinas, observada em cistos ou tumores ovarianos, por neoplasia adrenal ou,

ainda, exposi¢do inadvertida a estrogénios exdgenos. Na infancia, cistos foliculares sdo causa comum
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de secrecdo de estrogénio, podendo aparecer e regredir espontaneamente ou, ainda, sendo recorrentes e
causando episodios transitérios com aparecimento de caracteres sexuais secundérios®. Os cistos de
ovarios sdo raros na crianca pré-pubere, representando 5% dos casos do casos e podem ser a causa de
uma pseudo-puberdade precoce.

Para esses quadros clinicos ha indicacdo de acompanhamento da sua evolugdo®. O correto
diagnostico pode ser facilitado pelos métodos de imagem, sendo a abordagem laboratorial e a

ultrassonografia pélvica a modalidade de escolha na investigacdo da etiologia’.

DESCRICAO DO CASO

Paciente de 5 meses de idade, caucasiana, procedente da regido Sul de Santa Catarina, a qual
aparesentou aparecimento de pilificacdo em regido genital, classificacdo de Tanner P2M1. A avaliacdo
laboratorial inicial se procedeu em investigar o processo como origem central ou periférico, bem como
0 mapeamento da dosagem de gonodofrinas. Na investigacdo clinica, exames laboratoriais mostraram
TSH=3.56 mU/ml, LH=0.81 U/L e LDH=640 U/L. A paciente foi submetida a ultrassonografia
pélvica onde se evidenciou um cisto de ovario de 1.4x1.5x0.94.

A conduta adotada foi expectante considerando a auséncia de malignidade. Apds quatro meses
foi realizada nova ultrassonografia que mostrou regressdo do cisto, bem como, na avaliagdo clinica se

observou regressao dos caracterers sexuais secundarios.

DISCUSSAO

No diagndstico laboratorial o resultado basal de gonadotrofrina em LH apresentou niveis de
0.811U/L. Para confirmagdo da suspeita de puberdade precoce verdadeira utiliza-se a dosagem de LH
com deteccdo de no minimo 11U/L*®, A abordagem incial decorrente da avaliagio laboratorial
permitiu caracterizar se a origem do processo € central ou periférica. Tendo em vista a abordagem
laboratorial, clinica e por imagem o diagndstico na crianga de cinco meses de idade se caracterizou
numa pseudo-puberdade, o que permitiu uma abordagem racional. As alteracdes fisicas de pubarca
precoce observadas provavelmente estdo associadas ao aparecimento do cisto de ovario. A conduta
adotada corrobora com a literatura cientifica, em que também considera que o diagnostico de pseudo-
puberdade precoce devida a cisto de ovario baseia-se na anamnese, manifestagdes clinicas, avaliacdo
laboratorial e por imagem®*.

A ultrasonografia pélvica foi a modalidade de escolha na avaliacéo inicial da triagem do cisto.
O monitoramento clinico da paciente evidenciou regresso espontaneo do cisto e da pilificacdo na

regido genital. Embora ndo seja frequente cistos de ovarios em bebés, estes geralmente desenvolvem-
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se e regridem de forma espontanea num periodo de trés meses, a depender do caso, recomendando-se a

vigilancia ecogréfica dentro de quatro a oito semanas™.

Considerando a manifestacdo etioldgica e patoldgica deste caso, 0 acompanhamento pediatrico

se faz necessario para constante avaliacdo auxoldgica da paciente, garantindo apenas um caso de

variante incompleta se manifestando como pubarca precoce secundaria a um cisto ovariano, levando

em consideracdo todos os fatores desencadeantes da patologia supra abordada.
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