NASCER E CRESCER

revista de pediatria do centro hospitalar do porto
ano 2013, vol XXIl, n.° 2

Puberdade precoce secundaria a quisto ovarico
caso clinico

Teresa M. Guimaraes’, Ménica Tavares’, Maria Jodo Oliveira’, Luciana Sousa?, Teresa Borges’

RESUMO

Introdugéao: Os quistos do ovario séo raros na crianga pré-
-pubere, representando os quistos funcionantes 5% dos casos.
A manifestagao clinica mais comum € o desenvolvimento de pu-
berdade precoce isossexual.

Caso clinico: Rapariga de cinco anos e cinco meses, obser-
vada por hemorragia vaginal. Sem antecedentes pessoais ou fa-
miliares relevantes. No exame fisico objetivou-se perda hematica
vaginal e botdo mamario bilateral. A ecografia abdominopélvica
revelou quisto ovarico direito com 30mm. A investigagdo hormo-
nal, incluindo fungéo tiroideia ndo demonstrou alteragdes, exceto
estradiol 38pg/mL. Prova LHRH com resposta pré-pubere. Sem
aceleracédo da idade 6ssea nem da velocidade de crescimento.
Acompanhada em consulta de Endocrinologia Pediatrica, sem
recorréncia de metrorragia, verificou-se regresséo da telarca, as-
sociada a involugao da leséo quistica anexial direita.

Discussao/Conclusdes: A maioria dos quistos ovarios in-
voluem espontaneamente com regress@o dos sinais de puber-
dade precoce, tal como no caso descrito. A terapéutica médica,
com agonista GnRH, podera ser util nos casos de transformacéo
de puberdade precoce periférica em central por quistos ovaricos
recorrentes e em situagbes que cursem com compromisso signi-
ficativo da estatura alvo.

Palavras-chave: Quisto ovarico, puberdade precoce, pseu-
dopuberdade precoce, hemorragia uterina, analogo GnRH.
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INTRODUGAO

Os quistos do ovario sdo raros em meninas pré-puberes.
Numa revisao retrospetiva de um total de 1818 exames ecogra-
ficos em meninas pré-puberes, foram identificados quistos ovari-
cos em 99 (5%), tratando-se, em 62% dos casos, de um achado
incidental.! Os quistos ovaricos funcionantes representam 5%
dos quistos do ovario e podem ser causa de pseudopuberdade
precoce isossexual.?
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E de extrema importancia distinguir entre uma situacéo de
puberdade precoce central (PPC) e periférica (PPP), uma vez
que a sua abordagem é distinta. Define-se puberdade precoce
(PP) na rapariga como o desenvolvimento de caracteres sexuais
secundarios antes dos oito anos de idade. A PPC, mais frequen-
te no sexo feminino e de causa idiopatica em 80% das rapa-
rigas, resulta de ativagdo do eixo hipotalamo-hipéfise-gonadas,
cursando com alteragdes clinicas e hormonais idénticas a uma
puberdade normal. A PPP é causada por uma secre¢éo anéma-
la de esterdides sexuais, independente do controlo hipotalamo-
-hipofisario. A etiologia da PPP isossexual feminina inclui quistos/
tumores do ovario produtores de estrogénios, tumores supra-
-renais, sindrome de McCune-Albright, sindrome de van Wyk-
-Grumbach e iatrogenia (quimioterapia e radioterapia).

CASO CLIiNICO

Crianga do sexo feminino de cinco anos e cinco meses,
previamente saudavel, que recorreu ao Servigo de Urgéncia por
hemorragia vaginal. Ao exame objetivo, foi constatada a existén-
cia de botdo mamario bilateral e fendtipo genital feminino; sem
lesdes vulvares; auséncia de pélo pubico e axilar bem como de
lesbes cutaneas. Efetuou ecografia abdominopélvica que reve-
lou quisto ovario direito com 30 mm.

Tratava-se da segunda filha de um casal jovem, nao con-
sanguineo, sem antecedentes heredo-familiares de relevo. Ob-
servada, pela primeira vez, em consulta de Endocrinologia Pe-
diatrica apresentava perda hemética vaginal, estadio pubertario
de Tanner M2P1A1, sem manchas café-au-lait nem alteragdes
osseas. Em termos de avaliagcdo auxoldgica, ndo havia acelera-
¢ao do crescimento ponderal nem estatural. O estudo hormonal
revelou: fungdo tiroideia normal, prolactina 4,3 ng/mL, hormo-
na luteinizante (LH) < 0,1 mUI/L, hormona foliculo-estimulante
(FSH) 0,3 mUI/L, estradiol 38 pg/mL, testosterona < 0,020 ng/
mL, hormona gonadocoriénica humana (8-hCG) < 0,2 IU/L (nor-
mal < 5), a-fetoproteina 1,5 ug/L (normal 1-15).

A radiografia da mao e punho esquerdos demonstrou uma
idade dssea (lO) entre cinco anos e nove meses e seis anos e
10 meses.

Portanto, a investigagdo néo evidenciou alteragdes labora-
toriais, com excegao de valor doseavel de estradiol, ndo habitual
nesta faixa etaria, com niveis pré-puberes de gonadotrofinas,
nem aceleracéo da 10.

Repetiu ecografia pélvica que demonstrou utero em ante-
versao, com contornos regulares e dimensdes normais, miomé-



trio homogéneo, quisto anexial direito de 25 mm de maior eixo e
ovario esquerdo sem alteragcdes morfofuncionais (Figuras 1 e 2).

Figura 1 — Ecografia pélvica: ovario direito com imagem anecdica, de
paredes praticamente imperceptiveis, com 23 mm, compativel com quis-
to simples.

Figura 2 — Ecografia pélvica: ovario direito com imagem anecoica, com-
pativel com quisto simples.

Efetuou prova de estimulagdo com hormona libertadora de
gonadotrofinas (GnRH), com picos de LH e FSH, respetivamen-
te, de 0,1 e 1,5 mUI/L, compativel com resposta pré-pubere (LH
<5 mUI/L e relagéo LH/FSH < 1).

Cerca de dois meses ap0ds a observagao inicial, ndo apre-
sentava sinais pubertarios, com regressao do botdo mamario,
subsistindo quisto anexial direito simples de 17 mm.

Em avaliagdo ecografica, aproximadamente quatro meses
depois, verificou-se involugdo da lesdo quistica anexial direita,
observando-se apenas foliculo com 8 mm, sem alteragbes utero-
-anexiais relevantes para o grupo etario da examinada.

Manteve vigilancia clinica, em consulta semestral, sem
recorréncia de hemorragia uterina, com estadio de desenvolvi-
mento pré-pubere e velocidade de crescimento (VC) normal (aos
sete anos VC de 6,39 cm/ano, correspondendo ao percentil 70).
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DISCUSSAO/CONCLUSOES

O diagnostico de pseudopuberdade precoce devida a quis-
to ovarico funcionante baseia-se na anamnese, manifestagdes
clinicas, avaliagdo laboratorial e imagioldgica.'*

Meninas com PPP relacionada com quistos ovaricos apre-
sentam habitualmente sinais de impregnagao estrogénica como
desenvolvimento mamario, corrimento ou hemorragia vaginal. O
estudo hormonal revela geralmente niveis elevados de estrogé-
nio, com resposta gonadotropinica suprimida apo6s estimulagao
com GnRH. A avaliagdo ecografica pélvica demonstra lesbes
quisticas ovaricas unilaterais ou bilaterais, com caracteristicas
utero-anexiais pré-puberes. Na maioria dos casos, ndo existe
avanco significativo da idade dssea, ndo havendo comprometi-
mento da estatura final.

A abordagem de um quisto ovarico em idade pré-pubere
depende da aparéncia ecografica da leséo quistica, manifesta-
¢Oes clinicas e presenga de sintomatologia importante.?

Os quistos ovaricos geralmente desenvolvem-se e re-
gridem de forma espontdnea num periodo de trés meses,
recomendando-se vigilancia ecografica dentro de quatro a oito
semanas.?

As dimensbes do quisto no episddio inicial sdo um dado
importante, visto que um didmetro ecografico superior a 9 mm
é um forte indicador de ativagédo auténoma.* De um modo geral,
os quistos ovaricos associados a PPP s&o maiores que 2 cm,
enquanto que quistos menores de 1 cm s&o clinicamente insig-
nificantes.’

Numa revisao de quisto ovaricos simples e complexos, em
92 raparigas (idade média de 14,9 anos), 51 foram tratadas de
forma conservadora, oito das quais eram pré-puberes; 90% dos
quistos resolveram espontaneamente em cerca de duas sema-
nas.> Numa outra série de 64 criangas com quistos do ovario
simples com diadmetro inferior a 5,5 cm, todas regrediram de for-
ma espontanea.®

Embora nZo seja frequente, os sinais clinicos de precocida-
de sexual podem persistir apds os niveis hormonais terem nor-
malizado e os quistos serem ecograficamente indetetaveis.*

Nos casos de quistos ovaricos recorrentes impde-se o diag-
néstico diferencial com sindrome de McCune-Albright (SMA), cuja
forma classica consiste num minimo de dois achados da triada:
displasia fibrosa poliostética, manchas café-au-lait e disfungéo
enddcrina autdbnoma. A hiperfungdo gonadal € a mais frequente
em meninas com SMA, sendo a pseudopuberdade precoce a
manifestacéo inicial na maioria dos casos.’

No caso relatado, ndo se observaram lesbes cutaneas ca-
racteristicas nem evidéncia de envolvimento 6sseo ou outras
endocrinopatias.

Os quistos ovaricos tém uma evolugéo auto-limitada, dis-
pensando tratamento médico e cirlirgico na maioria dos casos.™
A resolugéo espontanea dos quistos € normalmente procedida
pela regresséo dos sinais pubertarios e normalizagéo dos niveis
hormonais. A intervengdo cirdrgica esta apenas indicada nos
casos raros de torséo ovarica e nas situagdes em que a leséo
quistica e o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundario
persistam por mais de trés meses.*#°
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No entanto, os quistos ovaricos funcionantes podem reci-
divar, com episédios recorrentes de PPP, com a exposi¢éo pro-
longada ou repetida ao estrogénio resultando em maturagao do
pulso de hormona libertadora de gonadotrofinas (GnRH). Esta
evolugao designa-se por pseudo-puberdade combinada e pode
requerer terapéutica com analogo de GnRH, no sentido de mini-
mizar o compromisso da estatura alvo.'® O tratamento com ago-
nista de GnRH n&o previne a recorréncia de quistos ovaricos.

O caso clinico relatado € ilustrativo da importancia de consi-
derar os quistos do ovario no diagnoéstico diferencial de PPP bem
como da necessidade de acompanhamento clinico, laboratorial
e ecografico destas situagdes de evolugdo clinica habitualmente
favoravel.

PRECOCIOUS PUBERTY DUE TO OVARIAN CYST
— CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: Ovarian cysts are rare in prepubertal girls.
Autonomous ovarian cysts represent 5% of cases and can cause
isosexual precocious pseudopuberty.

Case Report: Afive years old girl was observed because of
vaginal bleeding. Personal and family history was unremarkable.
Physical examination confirmed uterine haemorrhage and bilateral
breast development. Pelvic ultrasound examination demonstrated
a 30mm right ovarian cyst. Laboratory findings, including thyroid
function, were normal, excepting elevated oestrogen levels. GnRH
stimulation test showed prepubertal response. There was no
advanced bone age nor accelerated height velocity. She was
regularly monitored at paediatric endocrinology consultation,
without recurrent menorrhagia, there was regression of thelarche,
associated with involution of the ovarian cyst.

Discussion/Conclusion: Most autonomous ovarian cysts
regress spontaneously with regression of pubertal signs, as in
the present case. Therapy with a GnRH agonist may become
necessary in the case of transformation from precocious pseu-
dopuberty to central precocious puberty after recurrences of the
ovarian cysts or when there is significant loss of height potential.

Keywords: Ovarian cyst, precocious puberty, precocious
pseudopuberty, uterine hemorrhage, GnRh analog.
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