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INTRODUCAO: A etiologia da Sindrome de Cushing (SC) persiste um desafio, havendo pacientes considerados de origem indeterminada
(SCI). Apresentamos uma série de 6 casos de SCI. CASO 1: 30 anos, fem, cushing ciclico em 2006 e investigacdo de ACTH ectdpico
negativa. Hipofisectomia ndo curativa e adrenalectomia bilateral em 2007. Gestou em 2009, e ap6s os niveis de ACTH elevaram-se para
3930 pg/ml com piora clinica e RM de hipdfise normal. TC de tordx em 2010 mostrou massa mediastinal, cuja bidpsia foi paraganglioma.
CASO 2: 29 anos, masc, diagndstico e adrenalectomia bilateral em 2003. Octreoscan e RM de hipofise sem alteragdes em 2004.
Cateterismo seio petroso evidenciou gradiente central-periferia de ACTH de 1250/87 pg/ml, sugestivo de Doenga de Cushing. CASO 3: 34
anos, fem, SC em 1997 e ACTH de 500pg/ml. Cirurgia e RDT hipofisarias em 1997 ndo curativas e adrenalectomia bilateral em 1998.
Evoluiu com dores dsseas e elevacdo do ACTH (469.928 pg/ml) por metastases dsseas de carcinoma mamario ductal invasor bilateral,
foco primario secretor de ACTH em 2001. CASO 4: 36 anos, masc, SC ha 3 anos, hipofisectomia sem sucesso, RM de sela tlrcica e
cateterismo seio petroso ndo sugestivos de DC. Avaliacdo para ACTH ectdpico negativa. Ndo respondeu ao cetoconazol e mitotano.
Adrenalectomia bilateral em 2006, sem definicdo diagndstica. CASO 5: 41 anos, masc, SC grave, adrenalectomia bilateral de urgéncia,
6bito no pds-operatério por choque hipovolémico. CASO 6: 36 anos, masc, SC por 2 anos, adrenalectomia em 2005. Lesbes dsseas em
2007, cuja bidpsia demonstrou carcinoma neuroenddcrino. CONCLUSAO: A principal causa de SCI é a secregdo ectdpica de ACTH,
ressaltando-se a longa sobrevida e a importancia da adrenalectomia para tratamento destes casos.
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