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FERNANDA DA SILVA CANANI;JOSé CARLOS FRAGA; ELIANA FáVERO; GILBERTO KAPPEL JR; 
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Introdução: Os tumores do córtex da supra-renal (TCSR) são patologias raras na infância, e que usualmente se 
manifestam por virilização da genitália, associados ou não à síndrome de Cushing. A cirurgia é o único 
tratamento efetivo, com sobrevida em 5 anos de cerca de 75% dos pacientes submetidos à ressecção completa 
do tumor. Objetivo: Relatar a experiência no diagnóstico e manejo de duas crianças com TCSR submetidas a 
adrenalectomia. Material e métodos: Estudo retrospectivo de duas meninas (1a2m e 1a3m de idade) avaliadas 
no Hospital de Clínicas de Porto Alegre por virilização da genitália, que tiveram o diagnóstico de TCSR no 
período de fevereiro de 2004 a julho de 2005. A primeira paciente apresentou surgimento de pêlos pubianos, 
aumento do clitóris, acne, fácies cushingóide e aumento da massa muscular quatro meses antes do diagnóstico; 
a segunda iniciou com quadro de hipertricose genital e edema de vulva 1 mês antes do diagnóstico. Ambas 
realizaram ecografia e tomografia computadorizada, que na primeira mostrou tumor na supra-renal esquerda 
(4,5x3,5x3,0 cm), e na segunda à direita (4,6x4,4 cm). Resultados: Ambas submetidas a adrenalectomia por 
laparotomia transversa supra-umbilical. Cirurgia com remoção completa da lesão, sem ruptura da mesma. 
Anatomopatológico confirmou TCSR. Pós-operatório sem anormalidades, sem evidências de recorrência do 
TCSR no período de seguimento de 16 meses e 1 mês respectivamente. Conclusões: Apesar de raro na criança, 
o TCSR geralmente é diagnosticado precocemente devido a evidente virilização da genitália. A cirurgia é o único 
tratamento efetivo, sendo importante a remoção completa do tumor, sem ruptura do mesmo, para reduzir a 
recorrência da lesão.  

  

DOENÇA ADENOMATOSA CÍSTICA PULMONAR 
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A doença adenomatóide cística pulmonar (DACP) é uma lesão pulmonar cística diagnosticada na gestação 
através da US fetal. Quando diagnosticada intra-útero, pode ser realizada aspiração com agulha, drenagem 
amniótica (shunt tóraco-amniótico) ou ressecção no período fetal ou pós-natal. Relatar e discutir o manejo pré-
natal e neonatal da DACP .Revisão retrospectiva de três pacientes com DACP diagnosticados no período 
fetal. Caso 1, feto masculino com  DACP tipo I apresentou hidrópsia fetal com 20-21 sem.Realizou 5 
toracocenteses e após realizou shunt tóraco-amniótico. Ao nascimento, apresentou disfunção ventilatória grave,  
TC tórax mostrou DACP no LSD, realizando-se lobectomia. Permaneceu 6 dias em VM, e recebeu alta hospitalar 
sem disfunção respiratória. Caso 2, com 34 semanas, masculino com DACP. Realizado 2 toracocenteses. Ao 
nascimento, apresentou disfunção respiratória progressiva e necessidade de VM. TC de tórax mostrou lesão no 
LID, tendo-se realizado lobectomia. No pós-operatório, apresentou grave instabilidade, com hipertensão 
pulmonar, acidose e pneumotórax bilateral e  óbito. Caso 3, gestante encaminhada com 31 semanas, masculino 
apresentando DACP. Realizado 2 toracocenteses. Ao nascimento, ficou em campânula a 100 %, intubação para 
realizar TC de tórax, grande lesão cística no pulmão direito. Realizada lobectomia superior direita. Apresentou 
boa evolução pós-operatória, com VM prolongada. No momento, ar ambiente e discreta tiragem esternal. O 
diagnóstico intra-utero da DACP permite intervenção precoce para evitar hidrópsia e morte fetal, ou grave 
hipoplasia pulmonar após o nascimento, através de toracocentese ou shunt toraco-aminótico. Após o 
nascimento, mesmo no recém-nascido assintomático, deve-se realizar remoção cirúrgica da DACP.    
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  INTRODUÇÃO: A doença de Hirschsprung caracteriza-se pela ausência de células ganglionares na parede 
intestinal, que ocasiona diminuição do peristaltismo e graus variáveis de constipação. O tratamento cirúrgico 
evoluiu notavelmente, com tendência de cirurgias mais precoces, sem colostomia prévia, preferentemente pela 
via transanal exclusiva (técnica de De La Torre-Mondragón). OBJETIVO: Relato de caso de recém-nascido (RN) 
com doença de Hirschsprung tratado por abaixamento primário de cólon endo-anal. MATERIAL E MÉTODOS: 
RN, 7 dias, apresentando distensão abdominal e vômitos desde o nascimento. Radiografia de abdômen com 
dilatação das alças intestinais, e enema opaco sem evidência de obstrução ou estreitamentos. Biópsia retal com 
células ganglionares. Uma semana após a alta retorna com febre, vômitos biliosos, ausência de evacuação por 
36 horas e distensão abdominal. Iniciado antibioticoterapia para enterocolite e, após melhora clínica, novo enema 
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