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RESUMO

Os cistos adrenais séo rara condicdo clinica, pouco conhecida,
de modo geral. Realizamos revisdo da literatura sobre Cistos
Adrenais, considerando os aspectos de incidéncia, classificacdo,
quadro clinico, exames complementares, diagnostico diferencial e
tratamento.
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As lesbes cisticas da adrenal so raras, geralmente
assintomdticas e nao-funcionantes, sendo a maioria dos
casos encontrada acidentalmente ou em necrépsia."? Os
pseudocistos hemorrdgicos sdo geralmente maiores e sin-
tomdticos (Fig. 1). Alguns Cistos Adrenais (CA) s3o con-
seqiiéncia de anomalia vascular hamartomatosa, assim
como podem decorrer de traumatismos.’ O primeiro caso
foi relatado por Griselius, em 1670. Até 1999 foram des-
critos, aproximadamente, 600 casos na literatura
mundial."**¢

Figural - Aspecto macroscépico do pseudocisto hemorrdgico adrenal

INCIDENCIA

A incidéncia dos CA varia de 0,02% a 0,18 % dos
casos de necropsia."” As mulheres sio mais freqiientemen-
te acometidas, numa razio de 2 : 1 a 3 : 1.147820111215
Aparecem sobretudo entre 40 ¢ 60 anos, com pico de

incidéncia no quinto decénio de vida.""'** No entanto,
podem ocorrer em criangas e recém-nascidos,'®7!®"
sendo freqiientes nos de baixo peso e nos prematuros. Na
infincia, s@o quase sempre pseudocistos. Os CA sio,
usualmente, unilaterais, sendo bilaterais em apenas 8% a
15% dos casos.”'"'>2°2122 Ambos os lados so acometidos
igualmente.

CLASSIFICACAO

Os CA sao classificados em quatro categorias, de acor-
do com caracteristicas etiomorfopatogénicas, a saber:

1. Parasitdrios — sao raros (6,5% dos casos), sendo a ecci-
nococose sua principal etiologia;

2.Epiteliais — responsdveis por cerca de 9% dos CA, sao
subdivididos em cistos glandulares congénitos (de
reten¢do), adenoma cistico e cistos embriondrios;

3.Endoteliais — sao os mais comumente encontrados
(45% dos casos), existindo trés subdivisées: linfangiec-
tdsicos, angiomatosos e hamartomatosos;

4.Pseudocistos — subdividem-se em hemorrdgicos, benig-
nos e malignos. O pseudocisto adrenal ¢ o tipo de CA
nao-funcionante e sintomdtico mais freqiiente.?” Sao
causados principalmente por traumatismos, sindrome
de Waterhouse-Friderichson, tumores sangrantes, did-
tese hemorrdgica, infarto séptico, choque e ruptura de
aneurisma da artéria supra-renal.'***

Habitualmente sio grandes, arredondados, unilocula-
res, contendo sangue ou liquido serohemorrdgico e limi-
tados por cdpsula fibrosa.*!*'** Apresentam, como carac-
terfstica importante, adesdo as estruturas vizinhas, simu-
lando neoplasias malignas.'¢*
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QUADRO CLINICO

Os CA sio, geralmente, oligo ou assintomdticos, difi-
cultando seu diagndstico pré-operatério.>”* Quando sin-
tomdticos, o grande volume do cisto ¢ responsdvel pela
maior parte dos sintomas. Quando apresentam atividade
enddcrina, cursam com sintomatologia variada.

Em 1959, Abeshouse® descreveu uma triade clinica
composta por dor lombar, sintomas digestivos ¢ massa no
flanco, aceita por vérios autores como patogndstica de
CA.7»1925 As principais queixas sio nduseas, vOmitos,
constipagdo, eructagio ¢ distensdo abdominal. As anor-
malidades endécrinas podem ser isoladas ou associadas,
como insuficiéncia adrenal, sindrome de Cushing, sin-
drome adreno-genital e hipertensio arterial. Anemia e
febre sdo achados comuns nos cistos hemorrdgicos.'**
Existem relatos de abdome agudo hemorrdgico.”*
Sintomas como mal-estar, fadiga e emagrecimento sio
raramente descritos.® Vezina et al.”” observaram massa pal-
pdvel em 33% dos CA, correlacionaram esse achado com
a intensidade da dor e verificaram que os individuos
assintomdticos tinham volume médio dos CA significati-
vamente menores.

EXAMES COMPLEMENTARES

No passado, o diagndstico de CA era feito no perope-
ratério ou durante necrdpsia.*?' Com o auxilio dos méto-
dos de imagem, particularmente da tomografia computa-
dorizada, ¢ possivel diagnosticd-lo no pré-operatdrio. A
arteriografia seletiva da artéria supra-renal (Fig. 2) tem
importincia no diagndstico diferencial com lesées cisticas
dos érgaos vizinhos. Nos casos de grande dificuldade
diagndstica, alguns autores sugerem puncio bidpsia do
cisto, guiada por ultra-sonografia, com andlise do liquido
aspirado e dosagem dos horménios adrenais.®' Esse
método pode ser terapéutico se empregada drenagem per-
cutdnea. Nas dreas endémicas para eccinococose, a drena-
gem deve ser evitada.

Figura 2 - Arteriografia seletiva da artéria renal direita evidenciando
imagem cistica em topografia adrenal
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnéstico diferencial dos CA ¢ feito principal-
mente com lesées malignas renais e adrenais, além de cis-
tos hepdticos, esplénicos, renais e mesentéricos.*” 12212532

TRATAMENTO

O tratamento cirdrgico ndo constitui necessidade
absoluta nos CA; eles podem ser tratados de maneira
expectante. As principais indicagoes cirdrgicas sio: com-
pressio de dérgaos adjacentes, sintomatologia importante
e/ou problemas enddécrinos, e dificuldade em afastar lesio
maligna.'?1%122423 Se g suspeita de malignidade ¢ peque-
na e a lesio é nio-funcionante, o CA pode ser tratado
com aspiracio e, nos casos de cistos sintomdticos recor-
rentes, pode-se proceder a nova aspiragdo ou realizar exci-
sdo cirtrgica.® Nos casos de pseudocisto hemorrégico, a
anemia, a dor e o risco de sua ruptura impdem o trata-
mento cirdrgico.*'*!

Para alguns autores, a possibilidade de malignidade
justificaria a explora¢do cirdrgica sistemdtica.'”!
Entretanto, outros”?*'* tm sugerido que o procedi-
mento cirtrgico seja realizado somente nos casos em que
a pungdo propedéutica evacuadora do CA evidenciar
liquido hemorrdgico, presenca de células neopldsicas, ou
quando seu esvaziamento nio for suficiente para melho-
rar os sintomas ou ainda persistir divida diagndstica.

Quando exeqiifvel, a enucleagao do CA com preserva-
¢do da glandula constitui a opera¢ao de escolha. Nos casos
de cistos bilaterais, deve-se proceder 4 ablagio total dos
cistos, com preservagio glandular. Na auséncia de malig-
nidade, ndo sendo possivel a enucleagdo por fragilidade da
parede do cisto ou pela presenca de aderéncias s estrutu-
ras vizinhas pode-se optar pela exérese parcial, com mar-
supializagio.

A cirurgia videolaparoscépica, sempre que possivel,
deve ser o procedimento de escolha, j4 que trata os CA
efetivamente, é minimamente invasivo, preservando o
parénquima adrenal."®

Mais recentemente, tem-se adotado a cirurgia videola-
paroscépica para os CA de até 8 cm. Os de 9 cm a 15 cm
sdo motivo de controvérsia ¢ os maiores que 15 cm devem
ser abordados por via laparotdmica transversal
transperitoneal.

SUMMARY

The adrenal cysts are an unusual clinical condition about
which there is not much information. A literature review
on adrenal cysts, considering aspects of incidence, classi-
fication,clinical findings, complementary exams, differ-
ential diagnosis, and treatment is reported.
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