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Tumores adrenais benignos sdo comuns (5-
10% da populagdo) sendo frequentemente descobertos
incidentalmente. Cancer adrenocortical (CAC), por outro
lado, ¢ uma neoplasia extremamente rara (incidéncia de 1/
milhdo/ano). O risco de CAC ¢ a principal motivagao para
o seguimento de incidentalomas adrenais (IA), contudo
os beneficios do follow-up com técnicas de imagem nao
foram estabelecido tendo em vista a sua raridade, havendo
controvérsia entre os guidelines sobre seu seguimento
(principalmente para [A menores que 6¢cm).

Este estudo teve como objetivos analisar
retrospectivamente casos de [A posteriormente
diagnosticados como CAC e definir suas caracteristicas
radioldgicas e clinicas.

Foram incluidos no estudo IA < 6cm na imagem
inicial realizada, no minimo, 5 meses antes do diagndstico
de CAC. Vinte casos foram identificados em um repositorio
eletronico com devido consentimento para a realizagdo
de pesquisa académica. As imagens radioldgicas e as
caracteristicas clinicas dos tumores foram analisadas.
As imagens foram revisadas por dois radiologistas
independentes especializados em afec¢des das adrenais. A
razdo para a imagem inicial ndo teve relacdo com sintomas
endocrinos em todos 0s casos.

A idade média ao achado radioldgico inicial foi de
47,1 £ 16,8 anos e de 50,2 + 16,1 anos ao diagnéstico de
CAC. O intervalo médio entre achado inicial e diagndstico
de CAC foi de 44,1 + 39,5 meses (range: 6-131 meses)
com 5 CACs diagnosticados em até 12 meses (25%) ¢
10 em até 24 meses (50%). O tamanho médio das lesdes
iniciais foi de 3,2cm (mediana 3,4cm, range: 1,1-5,3cm).
Quatorze IA eram < 4cm em seu maior didmetro quando
identificados e cinco eram < 2cm. Nove dos vinte pacientes
(45%) apresentaram evidéncia bioquimica de hipersecrecao
hormonal apos a identificagdo do IA ou em algum momento
entre o achado inicial e o diagnéstico de CAC.

Entre os 9 tumores funcionantes, cinco produziam
cortisol, seis produziam androgenos ¢ dois produziam
aldosterona. Trés deles secretavam mais de um tipo de
hormonio. A presenca de sinais sugestivos de malignidade
(heterogeneidade, atenuagdo > 10HU, margens irregulares,
auséncia de queda de sinal na ressonancia magnética e alto
sinal em T2) eram evidentes em todos, exceto dois [A. A
taxa de crescimento média do maior diametro foi de 1,92
+ 1,66cm/ano (range: 0,2-6,0cm/ano).

Em seis casos, um periodo inicial de laténcia
foi seguido por crescimento acelerado. Nove lesodes
apresentaram uma taxa de crescimento entre o achado
inicial e o diagnostico inferior a 1cm/ano.
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Em resumo, os dados mostram que ha grande
variabilidade das caracteristicas iniciais e na evolugao dos
IA posteriormente diagnosticados como CAC. Dessa forma,
o seguimento radioldgico dos IA, com duragdo maxima
preconizada de 24 meses segundo os guidelines, ndo se
mostrou efetivo em grande parte dos casos.

Nossos achados permitem questionar as
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recomendacgdes atuais para o seguimento de IA. Tendo
em vista a raridade do CAC, seguimentos radiologicos
programados regularmente (como proposto nos guidelines),
principalmente para lesdes com aspecto benigno, pode nao
ser justificado considerando a exposi¢do dos pacientes
a radiagdo e o custo global para o sistema de saude.
Estratificacdo individual do risco ou métodos alternativos
de vigilancia sdo necessarios.



