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RESUMO

Objetivo: relatar os casos clinicos de pa-
cientes portadores de Hiperplasia Adrenal se-
cundaria a Doenca de Cushing refrataria a ade-
nohipofisectomia transesfenoidal e as terapias
medicamentosas que necessitaram de adrena-
lectomia bilateral laparoscopica para controle
do hipercortisolismo. Metodologia: foram re-
alizadas anamneses e exames fisicos das trés
pacientes portadoras de Doenca de Cushing
submetidas a adrenalectomia bilateral laparos-
copica, revisao dos prontuarios para descricoes
dos casos clinicos e revisdo da literatura nas
bases cientificas do PubMed/MEDLINE. Casu-
isticas: trés pacientes jovens com Doenca de
Cushing refratarias ao tratamento neurocirurgi-
co e medicamentoso apresentaram melhora na
qualidade de vida e resolucao do hipercortisolis-
mo apos a adrenalectomia bilateral laparoscopi-
ca. O tempo médio de permanéncia hospitalar
foi de 4,6 dias, sendo detectada apenas uma
complicacao pos-operatoria. Conclusao: a
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nalectomia bilateral laparoscopica deve ser
considerada no algoritmo de tratamento para
pacientes com persisténcia do hipercortiso-
lismo secundario a Doenca de Cushing apos
falha da terapia medicamentosa e adenohipo-
fisectomia transesfenoidal, especialmente em
pacientes que apresentam graves manifesta-
cdes clinicas do hipercortisolismo ou desejam
engravidar, melhorando a qualidade de vida e o
controle clinico da doenca.

PALAVRAS CHAVES: Sindrome de Cushing,
Doenca de Cushing, Hiperplasia adrenal,
Adrenalectomia bilateral laparoscopica.

INTRODUCAO 4

A sindrome de Cushing (SC) é a resul-
tante fenotipica da exposicdo crbnica a con-
centracdes elevadas de glicorticoides, endo-
genos ou exogenos.
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As causas endogenas da SC sao raras, cuja
incidéncia anual aproximada é de 10:1.000.000
pessoas. Na maioria dos casos, acomete mais
mulheres que homens, na razao de 8:1 para Do-
enca de Cushing (DC), 4:1 para adenoma adre-
nal e 2:1 para carcinoma adrenal (1).

Fisiologicamente, a SC ¢é classificada em
dois tipos: dependente de adrenocorticotrofina
(ACTH) devido a hipersecrecado excessiva de
ACTH e independente de ACTH, causada por
uma desordem adrenal. Até 85% dos casos de-
pendentes de ACTH sao devidos ao adenoma hi-
pofisario que secretam ACTH, chamada Doenca
de Cushing (2). A terapia primaria do ACTH de-
pendente da SC ¢ a cirurgia dirigida a fonte es-
timuladora do ACTH, no caso a adenohipofisec-
tomia transesfenoidal. Na Doenca de Cushing,
20-30% dos individuos necessitam de outras
terapias apos a cirurgia devido a doenca persis-
tente (3), incluindo uma nova adenohipofisecto-
mia transesfenoidal, radioterapia (RT), terapia
medicamentosa ou adrenalectomia bilateral. A
RT pode ser usada para tratar o adenoma hipo-
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fisario residual (4), embora o atraso no controle
bioquimico e o risco de hipopituitarismo relegam
a RT a um papel mais adjuvante. Para todas as
causas de SC dependentes de ACTH nao cura-
das por adenohipofisectomia transesfenoidal, a
terapia medicamentosa adjuvante pode ser usa-
da. Persistindo a falha terapéutica, os pacientes
podem se beneficiar com a adrenalectomia bi-
lateral quando ambas as glandulas adrenais se
tornam hiperplasicas pelo estimulo excessivo do
ACTH e passam a ser autdnomas na producao
e secrecao de corticoide.

As formas independentes de ACTH séo ge-
ralmente tratadas cirurgicamente com adrena-
lectomia unilateral ou bilateral.

A adrenalectomia bilateral € uma modali-
dade terapéutica segura e eficaz (5) quando
ha refratariedade as terapias utilizadas na Do-
enca de Cushing. Tal tratamento esta indicado
em pacientes que necessitam do controle dos
niveis de cortisol com maior rapidez para evitar
as consequéncias do hipercortisolismo e em
mulheres que desejam engravidar, ja que a te-
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rapia medicamentosa para DC é contraindicada
para gestantes. Inicialmente, essa terapia cirur-
gica era realizada de forma convencional. Com
o advento da laparoscopia, esse tipo de aborda-
gem tornou-se o método de escolha, diminuin-
do a morbidade e mortalidade para essa moda-
lidade cirurgica.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Relatar os casos de trés pacientes com Do-
enca de Cushing refratarias a terapia medica-
mentosa e a adenohipofisectomia transesfe-
noidal que foram submetidas a adrenalectomia
bilateral laparoscopica.

Objetivos Especificos

Descrever os casos clinicos e trata-
mentos utilizados;

Demonstrar revisao bibliografica sobre a
adrenalectomia bilateral laparoscopica.
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METODOLOGIA

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo
série de casos. Foram utilizadas informacoes
obtidas nas anamneses durante o atendimento
ambulatorial e internacao, com énfase no pe-
rioperatorio. Foram analisados os relatorios ci-
rurgicos, resultados de exames laboratoriais e
radiologicos através da analise dos prontuarios
das pacientes selecionadas.

Populacao alvo

Trés pacientes do sexo feminino com diag-
nostico de Hiperplasia Adrenal secundaria a
Doenca de Cushing e refrataria as terapias me-
dicamentosa e adenohipofisectomia transesfe-
noidal que foram submetidas a adrenalectomia
bilateral laparoscopica, no Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC) em 2018.
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Técnica e instrumento de coleta de dados

Procederam-se entrevistas com as trés pa-
cientes portadoras de Doenca de Cushing sub-
metidas a adrenalectomia bilateral laparoscopi-
ca, revisao dos prontuarios para descricoes dos
casos clinicos e revisdo da literatura nas bases
cientificas do PubMed/MEDLINE.

CASUISTICAS
CASO1

Paciente do sexo feminino, 20 anos, apresen-
tou ha 2 anos fraqueza muscular, edema facial,
estrias e aumento do volume abdominal, ganho
ponderal 16kg em 2 anos, hirsutismo, equimoses
espontaneas, ansiedade, insdnia e enxaqueca
com piora progressiva do quadro clinico nos ul-
timos seis meses. Paciente negava comorbida-
des. Em exames laboratoriais para investigacao
de Sindrome de Cushing, paciente apresentava
alteracdes dos niveis de cortisol sérico e urina-

rio, conforme apresentados no Quadro 1.
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Diante da suspeita clinica de Sindrome de
Cushing enddégeno ACTH dependente, pacien-
te realizou uma Ressonancia Magnética (RM)
da hipofise que evidenciou uma lesdo nodular
na adeno-hipofise, medindo 5,6 mm por 4,6 mm,
podendo corresponder a um microadenoma hi-
pofisario. Perante a lesdo nodular hipofisaria,
paciente foi submetida a resseccao transesfe-
noidal da hipofise.

Paciente apresentou persisténcia dos niveis
elevados de cortisol urinario e salivar, conforme
Quadro 1, evoluindo com piorada fraqueza muscu-
lar e com persisténcia da cefaleia com drenagem
de secrecao das narinas, insénia e dor em mem-
bro inferior esquerdo. Diante da continuidade do
quadro clinico e laboratorial do hipercortisolismo
e nao identificacao de lesdo da sela turcica na
nova RM apds a neurocirurgia, foi optado por re-
alizar adrenalectomia bilateral laparoscopica.

O procedimento cirurgico da adrenalecto-
mia bilateral laparoscopica ocorreu sem inter-
corréncias. Paciente saiu da Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) e foi transferida a enfermaria do
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Servico de Urologia em menos de 24h apos a
cirurgia. Durante o internamento hospitalar, pa-
ciente evoluiu estavel clinicamente, sem compli-
cacao pos-operatoria. Foi seguido o protocolo
de reposicéao de corticoide, para evitar insufici-
éncia adrenal, atravées do uso endovenoso de
Hidrocortisona 100 mg de 8 em 8 horas nos
primeiros cinco dias apos a cirurgia. Recebeu
alta hospitalar apos 5 dias da cirurgia com a re-
comendacao de uso, via oral (VO) de Hidrocor-
tisona (5mg as 6 horas, 2,5 mg as 12 horas e
2,5 mg as 18 horas) e Fludrocortisona (0,1 mg
uma vez ao dia).

Nos primeiros 5 meses, durante o acompa-
nhamento ambulatorial nos servigcos de Urolo-
gia e Endocrinologia do HUWC, paciente relatou
melhora da qualidade de vida, reducao ponderal
de 13kg, controle dos niveis pressoricos, redu-
cao da ansiedade. Como o cortisol produzido
pela paciente era oriundo exclusivamente da
zona fasciculada das adrenais, ndo ha indicacao
de dosagem desse hormonio apos a adrenalec-

tomia bilateral.
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Os resultados anatomopatologicos das pe-
cas cirurgicas (adrenais direita e esquerda)
evidenciaram hiperplasia e hemorragia focal,
respectivamente.

QUADRO 1

Pré- Valores de
Operatorio Referéncia
. - 53-225
Cortisolsérico | 22,1 ug/dl | 19,9 png/di
ug/dl
Cortisol sérico
apos 21,8 ug/dle <1,8ug/
Dexametasona | 2,76 ug/dl dl
1mge8mgVO
Cortisol Livre
L. 188 up e 21-111
Urinario (CLU) o 141 up
em 24h o e
Cortisol salivar s | @EE e <0,2 ug/
das 23h ARSI BRTEHY d
5-46 pg/
ACTH 91,9 pg/ml | 96,7 pg/ml |
m

Exames laboratoriais pré-operatorios e pos-operatorios da
resseccao trans-esfenoidal da paciente do caso 1.
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CASO 2

Paciente do sexo feminino, 36 anos, apresen-
tava ha 6 anos quadro clinico de edema e ple-
tora facial, equimoses, hirsutismo, gibosidade,
distribuicao central da gordura, ganho ponderal
10kg em 10 meses, miopatia proximal e hiper-
tensao arterial. Paciente relatava bocio adeno-
matoide em lobo tireoideano esquerdo. Negava
outras comorbidades.

Em investigacao laboratorial para Sindrome
de Cushing, paciente realizou exames laborato-
riais que evidenciaram alteracdes nos niveis de
cortisol, conforme mostrados no Quadro 2.

Diante da suspeita clinica de SC enddgeno
ACTH dependente, procedeu-se investigacao
com RM da sela turcica que evidenciou uma le-
sao micronodular na adenohipofise, medindo
2,4mm por 1,8mm, podendo corresponder a um
microadenoma hipofisario. A paciente foi sub-
metida a resseccao transesfenoidal da hipofise.

Paciente evoluiu no pos-operatorio clinica-

mente bem e apresentou perda ponderal de 5kg,
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reducdo do edema facial e do nivel de cortisol
salivar noturno colhido as 23h, sob o uso cetoco-
nazol 200 mg, 1 vez ao dia, VO, configurando-se
uma boa resposta ao tratamento neurocirurgico.

Apds 9 meses da resseccao transesfenoi-
dal da hipofise, a paciente apresentou piora
dos sintomas da Doenca de Cushing, apresen-
tando alteracbes laboratoriais, conforme des-
crito no Quadro 2.

Paciente realizou uma nova RM da sela tur-
cica que evidenciou dois microadenomas hipofi-
sarios, medindo 5 por 3 mm e 3 por 2 mm.

Diante do desejo da paciente de engravidar e
da continuidade do quadro clinico e laboratorial
do hipercortisolismo, optou-se por realizar adre-
nalectomia bilateral laparoscépica pelo servico
de Urologia no HUWC.

Paciente foi submetida a adrenalectomia bi-
lateral laparoscopica que ocorreu sem intercor-
réncias, evoluindo com melhora dos sintomas.
Fez uso de Hidrocortisona 100 mg, de 8 em 8
horas, via endovenosa no perioperatorio. Rece-

beu alta hospitalar apds 5 dias do ato cirurgico
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com orientacdes de uso de Prednisona 5 mg de
12/12 horas, VO e Fludrocortisona 0,1 mg 1 com-
primido, 24/24 horas, VO.

O resultado anatomopatoldgico da peca ci-
rurgica evidenciou hiperplasia das adrenais di-
reita e esquerda.

No 139 dia do pds-operatorio, paciente evo-
luiu com dor de forte intensidade em flanco
esquerdo irradiada para o ombro direito, sem
sinais de irritacao peritoneal, que piorava a mo-
vimentacao respiratoria e melhorava com uso
de analgésico oral, sem outros sinais e sintomas
associados. Em investigacao do quadro algico
através de ultrassonografia abdominal, foi evi-
denciada pequena quantidade de liquido com
debris no espaco periesplénico, sugestivo de
abscesso intracavitario. Paciente foi internada e
foi tratada com antibidtico (Ceftriaxona 1 grama
de 12/12 horas) endovenoso por 9 dias. Obte-
ve regressao completa do abcesso evidenciada
em ultrassonografia de controle, recebendo alta
hospitalar em bom estado clinico.
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QUADRO 2

Pré-

Pbs-Resseccao  Valores de
Operatorio Transesfenoidal Referéncia

. ‘. 53-225
Cortisol sérico | 24,6 ug/dl | 23,5 pg/dl
ug/dl
Cortisol sérico
apos 10,39 ug/ <1,8ug/
Dexametasona | dI dl
2mgVo
Cortisol Livre
o 21-111
Urinario (CLU) | 552 yp 347.,5 up
em 24h =
Cortisol salivar | 0,818 ug/ <0,2 ug/
= 0,289 ug/dl e
das 23h dl dl
5-46 pg/
ACTH 33,4 pg/ml | 100 pg/ml |
m

Exames laboratoriais pré-operatorios e pos-operatorios da
resseccao trans-esfenoidal da paciente do caso 2.

Em seguimento ambulatorial, apds 4 meses,
paciente apresentou melhora da qualidade de
vida, perda ponderal 10 kg, desaparecimento do
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hirsutismo e das equimoses. Evidenciou-se con-
trole adequado dos niveis pressoricos arterial,
sob uso de Prednisona 5 mg, 12 em 12 horas,
VO e Fludrocortisona 0,05 mg, 2 comprimidos,
2 vezes ao dia, VO.

CASO 3

Paciente, sexo feminino, 20 anos, apresen-
tou ha 1 ano ganho ponderal de 11kg no perio-
do, acumulo de gordura na regiao centripeta,
acnes em regides de face e dorso, hirsutismo,
estrias violaceas em membros superiores, infe-
riores, abdome e dorso, picos hipertensivos e
elevacao glicémica.

Em investigacao laboratorial para Sindrome
de Cushing, paciente realizou exames labora-
toriais que evidenciaram alteracoes, conforme
apresentados no Quadro 3.

Em acompanhamento com o servico de En-
docrinologia do HUWC, diante da suspeita cli-
nica de Sindrome de Cushing endégeno ACTH
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dependente, manteve-se a investigacao com
Ressonancia Magnética (RM) da sela turcica que
nao evidenciou lesdo hipofisaria. Para distinguir
entre as etiologias hipofisaria ou ectopica da
sindrome de Cushing, a paciente foi submetida
ao cateterismo de seios petrosos inferiores da
hipofise. Esse procedimento identificou lesdes
nodulares nas regides central e lateral a direita
da hipodfise secretoras de ACTH, que em segui-
da foram ressecadas. O resultado imunohisto-
quimico das lesdes evidenciou adenoma hipofi-
sario produtor de ACTH, prolactina e Horménio
Foliculo Estimulante (FSH).

Apds um més da resseccao transesfenoidal
do adenoma hipofisario, a paciente apresentou
recidiva da Doenca de Cushing, apresentando
alteracoes laboratoriais mostradas no Quadro 3.

Em virtude da auséncia da melhora clinica
e laboratorial do hipercortisolismo, a paciente
foi submetida a adrenalectomia bilateral lapa-
roscopica. Nao houve intercorréncia no perio-
pertorio. Paciente recebeu alta hospitalar no 40

70



RECET | ADRENALECTOMIA BILATERAL LAPAROSCOPICA EM PACIENTES COM

HIPERPLASIA ADRENAL SECUNDARIA A DOENGCA DE CUSHING - SERIE DE CASOS

dia de pos-operatorio, em boas condi¢cdes cli-
nicas, em uso de Prednisona 5mg, 12 em 12 ho-
ras, VO e Fludrocortisona 0,img, 1 comprimido,
1vez ao dia, VO.

O resultado anatomopatoldgico da peca ci-
rurgica evidenciou hiperplasia das adrenais di-
reita e esquerda.

Em seguimento clinico ambulatorial, apos 3
meses, paciente relatou melhora da qualidade
de vida, perda ponderal 11kg, reducao das acnes
e estrias violaceas, desaparecimento do hirsus-
timo, melhora da ansiedade e controle dos niveis
pressoricos, glicémicos e potassio serico.
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QUADRO 3

Pré- Pbs-Resseccao  Valores de
Operatério Transesfenoidal Referéncia
. - 53-225
Cortisol sérico | 283 pg/dl | 24,2 ug/di
pg/dl
Cortisol sérico
apos 12,73 ug/
: 2 - < 1,8 ug/dl
Dexametasona | dl
2mgVoO
Cortisol Livre
o 21-111
Urinario (CLU) 182 up 120 up
em 24h o
Cortisol salivar | 0,934 ug/ 0593 ua/dl <02 ua/dl
das 23h dl HELE R
5-46 pg/
ACTH 31,6 pg/ml | 93 pg/ml |
m

Exames laboratoriais pré-operatorios e pos-operatorios da
resseccao trans-esfenoidal da paciente do caso 2.
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TECNICA CIRURGICA

A adrenalectomia bilateral laparoscopica
ocorreram nas trés pacientes sob o0 mesmo po-
sicionamento e técnica cirurgica de acordo com
atlas de cirurgia urologica (6).

A profilaxia antibiotica foi realizada com ce-
fazolina 1 grama por via intravenosa antes do
procedimento e profilaxia de tromboembolismo
com heparina subcutanea.

As pacientes receberam anestesia geral,
posicionadas inicialmente em decubito dorsal
semilateral direito para a adrenalectomia es-
querda laparoscopica via transperitonial, ilus-
trada na Figura 1.

Foramrealizadas assepsia, anti-sepsiae uma
incisdo de 2 cm na pele da linha clavicular média
(LCM) esquerda, um pouco abaixo do arco cos-
tal esquerdo, para se colocar o primeiro trocarte
de ponta romba de 10 mm (A na Figura 2), con-
feccionado o pneumoperitonio com dioxido de
carbono até 12 mmHg de pressao. Trés outros
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FIGURA 1
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Posicionamento da paciente - figura ilustrativa.
Fonte: Suzuki, K.; Tsuru, N.; Ihara, H.: Abordagem laparos-
copica a glandula suprarrenal. In: HOWARDS, S. S. et al.
HINMAN - Atlas de Cirurgia Urologica. 32.ed. Rio de Janeiro:
Di Livros. 2014; pp.1112.

trocartes de 5 mm foram colocados ao longo do
arco costal esquerdo sob monitoramento lapa-
roscopico utilizando a optica de zero grau. Foi
introduzido o segundo trocarte cerca de 5 cm
abaixo do processo xiféide num ponto ligeira-
mente lateral em relacdo a linha media, para se
evitar o ligamento falciforme (B na Figura 2). O

terceiro trocarte foi inserido logo abaixo do arco
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costal na linha axilar anterior (C na Figura 2) e
0 quarto trocarte logo abaixo do arco costal na
linha axilar média (D na Figura 2).

Foirealizada a manobra de Mattox para aces-
sar 0 espaco retroperitonial, dissecado o teci-
do adiposo em torno do polo superior da adre-
nal esquerda ao longo do diafragma, expondo
a veia adrenal esquerda, a qual foi ligada com
clipes Hem-o-Lok®, complementada a dissec-
cao da adrenal com o rim esquerdo com a pinca
harmonica. A glandula foi colocada em um saco
plastico e extraida através de um dos locais de
puncao do trocater.

No mesmo tempo cirurgico, foi realizada a
adrenalectomia direita laparoscopica via trans-
peritonial, a paciente foimudada de posicao para
decubito dorsal semilateral esquerdo, foram re-
posicionados o trocarte de 10 mm na LCM direita
e 0s trés trocartes de 5 mm logo abaixo do arco
costal direito, conforme mostrado na Figura 3.

O figado foi rebatido cranialmente, incisado
o ligamento hepatocdlico, realizada manobra de
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Colocacao dos trocartes para adrenalectomia
esquerda laparoscopica.

Fonte: Suzuki, K.; Tsuru, N.; Ihara, H.: Abordagem lapa-
roscopica a glandula suprarrenal. In: HOWARDS, S. S. et al.
HINMAN - Atlas de Cirurgia Urologica. 38.ed. Rio de Janeiro:
Di Livros. 2014; p1112.

Cattel para acessar o espaco o retroperitonial.
Dissecou-se a membrana peritonial entre a glan-
dula adrenal direita e o polo superior do rim di-
reito, realizada a ligadura da veia adrenal direita
com clipes Hem-o-lok® e término da disseccéo
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da adrenal com pinca ultrasénica. A glandula foi
colocada em um saco plastico e extraida atra-
vés de um dos locais de puncéao do trocater.
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Colocacao dos trocartes para adrenalectomia
direita laparoscopica.

Fonte: Suzuki, K.; Tsuru, N.; Ihara, H.: Abordagem lapa-
roscopica a glandula suprarrenal. In: HOWARDS, S. S. et al.
HINMAN - Atlas de Cirurgia Urologica. 32.ed. Rio de Janeiro:
Di Livros. 2014; p1115.
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A duracdo média da adrenalectomia bilteral
nas trés pacientes foram de 180 minutos. Du-
rante os procedimentos, ndo houve perda san-
guinea significativa, volume médio foi de 55ml.
Nao foram aposicionados drenos tubulares ab-
dominais nas trés pacientes.

DISCUSSAO

A sindrome de Cushing € uma doenca relati-
vamente rara e ocorre mais frequentemente em
mulheres (proporcao 8:1). No primeiro ano, a taxa
de mortalidade € 4 vezes superior que na popula-
cao em geral, em decorréncia das complicacoes
cardiovasculares, efeitos diretos ou indiretos do
excesso de cortisol. Portanto, o objetivo prima-
rio na prevencao e tratamento dessas complica-
coes é o controle do hipercortisolismo (7).

A grande maioria dos casos apresentam um
tumor pituitario funcional que requer uma inter-
vencao neurocirurgica. Um grupo muito pequeno
de pacientes deve ser submetido a adrenalecto-
mia bilateral para resolu¢cdo da sindrome (8).
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A adrenalectomia laparoscopica foi introdu-
zida em 1992 por Gagner, sendo uma das primei-
ras indicacbes aceitas pela comunidade urologi-
ca (9). Atualmente, a abordagem laparoscopica
é a técnica de escolha para o manejo da doenca
da adrenal. Dentro das indicacOes sao contadas
entre outros, aldosteronoma, feocromocitoma,
cistos, metastase e sindrome de Cushing.

Para pacientes em geral e aqueles com sin-
drome de Cushing em particular, a abordagem
laparoscopica € ainda mais benéfica porque que
eles tém obesidade e muitos também um esta-
do de obesidade morbida. Mikhail et al., mostrou
que em pacientes submetidos a adrenalectomia
bilateral laparoscopica, o volume de sangramen-
to intraoperatorio, a taxa de transfusao e o tem-
po de internacao hospitalar foram menores do
gue no grupo com cirurgia convencional (10).

No nosso estudo descritivo, o volume méedio
de perda sanguinea intra operatorio foi de 55ml,
nao houve necessidade de hemotransfusdes
no intra e pos-operatorio das pacientes e nem
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de drenagem tubular abdominal. O tempo mé-
dio de internamento hospitalar foi de 4,6 dias,
ressaltando que a alta hospitalar se prolongou
devido ao protocolo de reposicao de corticoide
endovenoso. Esses resultados corroboram com
0s outros estudos descritos na literatura.
Diante dos desfechos demonstrados nes-
se trabalho como: melhora clinica das pacien-
tes, baixos volumes de perdas sanguineas, pou-
ca complicacdo pos-operatdria, menor tempo
de internamento hospitalar e retorno precoce
as atividades diarias, a adrenalectomia bilateral
laparoscopica € considerada uma modalidade
terapéutica segura e eficaz. Essa modalidade
cirurgica é utilizada quando ha refratariedade as
terapias utilizadas na Doenca de Cushing.

CONCLUSAO

A adrenalectomia bilateral laparoscopica &
uma terapia segura e eficaz para o controle ime-
diato e definitivo nos pacientes com Hiperplasia
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Adrenal secundaria a Doenca de Cushing. Essa
modalidade deve ser considerada no algoritmo
de tratamento para pacientes com persisténcia
da clinica de hipercortisolismo apos falha da te-
rapia medicamentosa e da adenohipofisectomia
transesfenoidal, especialmente em pacientes
que apresentam graves manifestacoes clinicas
do hipercortisolismo ou desejo de engravidar,
haja vista a melhora da qualidade de vida e do
controle clinico da doenca.

As trés pacientes relatadas nesse trabalho
apresentaram poucas complicacoes periopera-
torias e reduzido tempo de internacéo hospitalar.
No seguimento clinico, elas evoluiram com me-
lhora da qualidade de vida, reducao da ansieda-
de, diminuicéo dos niveis pressoricos e retorno
precoce as atividades cotidianas, corroborando
a seguranca e a eficacia da adrenalectomia bi-
lateral laparoscopica, observadas em outros es-
tudos semelhantes descritos na literatura.

CONFLITO DE INTERESSES

Nenhum declarado.
81



RECET | ADRENALECTOMIA BILATERAL LAPAROSCOPICA EM PACIENTES COM

HIPERPLASIA ADRENAL SECUNDARIA A DOENGA DE CUSHING - SERIE DE CASOS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.Liberman B: Papel da Terapia Medicamentosa na
Sindrome de Cushing. Arq Bras Endocrinol Metabol.
2003; 47:381-7.

2.Grua JR, Nelson DH: ACTH-producing pituitary tu-
mors. Endocrinol Metab Clin N Am. 1991; 20:319-62.

3.Biller BM, Grossman AB, Stewart PM, Melmed S, Ber-
tagna X, Bertherat J, Buchfelder M, Colao A, Hermus
AR, Hofland LJ, Klibanski A, Lacroix A, Lindsay JR,
Newell-Price J, Nieman LK Petersenn S, Sonino N,
Stalla GK, Swearingen B, Vance ML, Wass JA, Bosca-
ro M: Treatment of adrenocorticotropindependent
Cushing’s syndrome: a consensus statement. J Clin
Endocrinol Metab. 2008; 93:2454-62.

4.Gil-Cardenas A, Herrera MF, Diaz-Polanco A, Rios JM,
Pantoja JP: Nelson’s syndrome after bilateral adrena-
lectomy for Cushing’s disease. Surgery. 2007; 141-51.

5.Smith PW, Turza KC, Carter CO, Vance ML, Laws ER,
Hanks JB: Bilateral adrenalectomy for refractory
Cushing disease: a safe and definitive therapy. J Am
Coll Surg. 2009; 208:1059-64.

82



RECET | ADRENALECTOMIA BILATERAL LAPAROSCOPICA EM PACIENTES COM

HIPERPLASIA ADRENAL SECUNDARIA A DOENGCA DE CUSHING - SERIE DE CASOS

6.Suzuki, K,; Tsuru, N.; Ihara, H.: Abordagem laparoscé-
pica a glandula suprarrenal. In: HOWARDS, S. S. et al.
HINMAN - Atlas de Cirurgia Uroldgica. 32.ed. Rio de
Janeiro: Di Livros. 2014; pp.1111-22.

7.Arnaldi G, Angeli et al.: Diagnosis and complications
of Cushing’s syndrome: a consensus statement. J Clin
Endocrinol Metab. 2003; 88:5593-602.

8.Fuentealba, GV: Adrenalectomia bilateral simultanea
laparoscdpica para el tratamiento del Sindrome de
Cushing. Arch. Esp. Urol. 2007; 60:777-80.

9.Gagner, M; Jacroix, A; Bolte, E: Laparoscopic adrena-
lectomy in Cushing’s syndrome and pheochromocy-
toma. N. Engl. J. Med. 1992; 327-1033.

10.Mikhail, A; Tolhurst, S; Orvieto, M et al: Open versus
laparoscopic simultaneous bilateral adrenalectomy.
Urology. 2006; 67: 693.

83



RECET | ADRENALECTOMIA BILATERAL LAPAROSCOPICA EM PACIENTES COM

HIPERPLASIA ADRENAL SECUNDARIA A DOENGCA DE CUSHING - SERIE DE CASOS

AUTOR CORRESPONDENTE 4

Joao Henrique Pinheiro de Menezes Barreto
Torre Saude Complexo Sao Mateus

Espaco Prime - Av. Santos Dumont, 5753
Papicu, Fortaleza - CE.

CEP: 60175-047

Telefone: (85) 30451145

E-mail: drjoaohbarreto@gmail.com

b PROXIMO
ARTIGO

RETORNAR MENU  IMPRIMIR COMPARTILHAR
INiClO PDF  VIAWHATSAPP



mailto:dr.joaohbarreto@gmail.com
../27-barreto/index.html?target=_self&lightbox=0
../sumario/index.html?target=_self&lightbox=0
../27-barreto/27-2021-pa.pdf?target=_lightbox
../60-mikami/index.html?target=_self&lightbox=0
https://api.whatsapp.com/send?text= Leia no Recet: recet.org.br/edicoes/2021/Edicao_1/recet-html/27-barreto/index.html

	Botão 5: 
	Botão 7: 
	Botão wapp 3: 


