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RESUMO

Introdugdo: O Ganglioneuroblastoma (GNB) € um raro tumor maligno da glandula
adrenal. Com incidéncia menor que cinco casos por 1.000.000 de criangas, sendo
ainda mais raro em adultos. Sua manifestacéo clinica é variada, pois os sintomas
resultam do local do efeito da massa ou da existéncia de metastase. Quanto ao
diagndstico, ha certa dificuldade em diferenciar os tumores da crista neural apenas
com exames de imagem. Objetivo: Relatar caso de patologia adrenal rara,
descoberta apdés Tomografia Computadorizada de Torax realizada para
acompanhamento da doenga COVID-19, realizando uma comparagdo com 0s casos
relatados na literatura mundial. Método: Trata-se de um estudo de relato de caso raro
associado a uma revisao dos artigos publicados na literatura mundial acerca do tema
ganglioneuroblastoma em adulto. Apresentagdao do caso: O paciente do caso
relatado tem 18 anos, sexo masculino, previamente higido e assintomatico no
momento do diagndstico. Descobriu o incidentaloma através de uma Tomografia
Computadorizada (TC) de Térax para fins diagnoésticos da COVID-19, a qual
evidenciou um incidentaloma descrito como uma formagao ovalada no retroperitoneo
a direita, anteriormente a adrenal. Paciente foi avaliado, entéo, pelo endocrinologista,
que descreveu o exame fisico como sem alteragdes e realizou a dosagem hormonal
sérica e urinaria com resultados dentro dos parametros de normalidade. Diante destes
resultados, o especialista indicou exérese cirurgica do tumor, procedimento que foi
realizado via laparoscopica. A pecga cirurgica era composta pela glandula adrenal
direita e uma massa nodular, tendo relatério anatomopatologico diagnosticando um
GNB subtipo intermisto. Conclusao: O caso em questdao mostrou-se ndo se encaixar
nas particularidades ja publicadas sobre esse tipo de tumor. Além disso, poucos dados
estdo disponiveis para a comunidade cientifica acerca do diagndstico e tratamento de
adultos com GNB, deixando claro a importancia da publicagdo de relatos de casos

sobre o assunto.

Palavras-chave: Ganglioneuroblastoma. Adulto, Adrenal, Incidentaloma



ABSTRACT

Introduction: Ganglioneuroblastoma (GNB) is a rare malignant tumor of the adrenal
gland. Symptoms depend on the location of the mass effect or the existence of the
metastasis. As for the diagnosis, tumors of the neural crest in adults are rare and there
is a difficulty in differentiating them only by imaging exams. Objective: To report a
case of rare adrenal pathology with an incidence of less than five cases per 1,000,000
children, discovered after Computed Tomography of the Chest performed as a protocol
of the COVID-19 disease, making a comparison with the cases reported in the world
literature. Method: This is a rare case report study associated with a review of articles
published in the world literature on the topic of ganglioneuroblastoma in adults. Case
report: We present the case of a previously healthy 18-year-old man was diagnosed
with Covid-19 and performed a chest Computed Tomography (CT) scan that showed
an incidentaloma described as an oval formation in the right retroperitoneum, anterior
to the adrenal. An endocrinologist evaluated the patient with a complete normal
physical examination, as well as a hormonal laboratory that proved to be normal.
Specialist indicated diagnostic excision, a procedure performed laparoscopically. The
pathological examination consisted of a right adrenal and a nodular mass. With
diagnosis of GNB intermixed subtype. Conclusion: The patient in the reported case
does not fit the disease presentation pattern. Few data are available on the diagnosis
and treatment of adults with GNB, making clear the importance of case report
publications on the subject.

Key Words: Ganglioneuroblastoma, Adult, Adrenal, Incidentaloma
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1 INTRODUGAO

No contexto da pandemia provocada pelo Sars-Cov-2 os protocolos adaptados
para controle e diagnéstico da COVID-19 acarretaram um aumento desproporcional
do numero de achados imaginoldgicos incidentais em Tomografias Computadorizadas
(TC) de Torax, sendo identificadas massas da cavidade toracica ou do abdébmen

superior.

O tumor que esteja localizado na adrenal com tamanho maior que um cm e seja
visualizado em TC deve ser nomeado como “incidentaloma adrenal”’, de acordo com
a Sociedade Europeia de Endocrinologia Clinica’. Além disso, o estudo de imagem
nao pode ser feito justificado por sintomas relacionados a um excesso de hormdnio
adrenal, na suspeita de massa adrenal, ou em um achado resultante de um

estadiamento de um tumor maligno extra-adrenal.

A presenca de um achado em loja adrenal pode variar desde lesdes benignas
até malignas, sendo derivadas do cortex adrenal, da medula ou até mesmo de origem
extra-adrenal®. A diretriz de Manejo de Incidentaloma Adrenal da Sociedade Europeia
de Endocrinologia Clinica resumiu as possiveis etiologias e sua frequéncia e chegou-
se a um consenso de que a maioria dos incidentalomas de adrenal sdo adenomas

adrenocorticais benignos (Tabela 1).

TABELA 1 - Incidentalomas de adrenal: frequéncia dos diferentes tipos de tumores.

Tipo de Tumor Média (%) Taxa (%)
Estudos incluindo todos os pacientes com massa adrenal
Adenoma 80 33-96
- Nao funcional 75 71-84
- Secregao autbnoma de cortisol 12 1.0-29
- Secregao de aldosterona 2.5 1.6-3.3
Feocromocitoma 7.0 1.5-14
Carcinoma adrenocortical 8.0 1.2-11
Metastase 5.0 0-18
Estudos cirdrgicos
Adenoma 55 49-69
- Nao funcional 69 52-75
- Secregao de cortisol 10 1.0-15
- Secregao de aldosterona 6.0 2.0-7.0
Feocromocitoma 10 11-23
Carcinoma adrenocortical 11 1.2-12
Mielolipoma 8.0 7.0-15
Cisto 5.0 4.0-22
Ganglioneuroma 4.0 0-8.0

Metastase 7.0 0-21
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FONTE: modificada da diretriz de Manejo de Incidentaloma Adrenal da Sociedade Europeia de Endocrinologia
Clinica.

Ao ler a tabela acima é preciso ter conhecimento do fato de que alguns autores
defendem que a prevaléncia de malignidade e de lesdes funcionais € provavelmente
superestimada, isso porque a prevaléncia de malignidade em estudos cirurgicos é
usualmente maior do que nos estudos que incluem todos os pacientes que possuem

uma massa adrenal’.

E valido lembrar que a presenca de um tumor na loja adrenal pode resultar na
liberagdo autonémica de cortisol, aldosterona e catecolaminas. Essas substéncias sao
capazes de induzir hipertensdo arterial secundaria, diabetes mellitus tipo 2,

obesidade, dislipidemia e osteoporose, frequentes na atencao primaria®.

Com isso, faz-se necessario a correlagdo entre um achado incidental e suas
possiveis repercussdes sistémicas, recomendando investigagdo diagnostica adicional
apenas em lesdes = 1 cm, exceto, é claro, se houver sinais e/ou sintomas clinicos que

sugerem excesso de horménio adrenal’.

Diante disso, todo paciente deve passar por uma avaliagao cuidadosa focada
no exame clinico dos sinais e sintomas que podem indicar excesso dos hormdnios
adrenais. Em seguida, com o objetivo de excluir excesso de cortisol, deve-se fazer o
teste de supressao com 1mg de dexametasona durante a noite. A interpretagao desse

teste deve ser feita da seguinte forma, evidenciado na FIGURA 1.

FIGURA 1 — Interpretacado baseada no resultado do teste de supressao pés dexametasona.

1 mg teste de ‘

dexametasona
I — 1
Resultado do teste com 1 < 50nmol/L 51-138 nom/L > 138 nmol/L
mg de dexametasona <1.8 pg/dL 1.9-5.0 ug/dL > 5.0 pg/dL
| B B
~ Possivel secrecao Secregao autbnoma
Interpretagao Noma autbnoma de cortisol de cortisol ‘

FONTE: modificada da diretriz de Manejo de Incidentaloma Adrenal da Sociedade Europeia de Endocrinologia

Clinica.
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Além de dosar o cortisol pds dexametasona, a diretriz também recomenda
quantificar as metanefrinas plasmaticas e urinarias a fim de se excluir a possibilidade

de um feocromocitoma, tumor liberador de catecolaminas®.

Algumas condigdes requerem investigagdo complementar: pacientes
considerados para cirurgia, hipertensdo concomitante, hipocalemia inexplicada,

clinica ou imagem sugestiva de carcinoma adrenocortical (Tabela 2).

TABELA 2 — Condicbes clinicas que requerem exames adicionais.

Situacgao clinica Dosar Objetivo
Hipertensdo concomitante ou Razao aldosterona/renina Excluir
hipocalemia inexplicada hiperaldosteronismo
primario
Clinica ou imagem sugestiva Horménios sexuais e Excluir neoplasia adrenal

de carcinoma adrenocortical percussores esteroidais

FONTE: diretriz de Manejo de Incidentaloma Adrenal da Sociedade Europeia de Endocrinologia Clinica

Quando se trata das caracteristicas do tumor na TC, realizada
preferencialmente sem contraste* de acordo a Declaracdo do Instituto Nacional de
Saude (NIH 2002), o chamado fendtipo de imagem de um tumor pode ser “leve” ou
“suspeito”. Um tumor leve é aquele com baixa densidade, ou seja, <10 Hounsfiel units
(HU). Esta baixa densidade significa que a fragao lipidica do tumor € alta, o que é

caracteristico do adenoma leve rico em lipidios, provavelmente um adenoma benigno.

Se a TC for condizente com uma massa adrenal benigna (HU < 10) que seja
homogénea e < 4 cm, nenhum outro exame de imagem € necessario. Se a massa
adrenal for indeterminada na TC e os resultados da avaliagao hormonal ndo indicarem
excesso hormonal significativo, 3 opgbes podem ser consideradas: pedir
imediatamente outro exame de imagem de diferente modalidade; pedir um exame de
imagem, TC sem contraste ou RNM, em 6-12 meses; ou indicar cirurgia

imediatamente®.

A falta de conhecimento acerca do manejo acima descrito por parte de médicos
generalistas advém da raridade em se deparar com casos como o deste relato?. O
Ganglioneuroblastoma (GNB), identificado neste caso, € um raro tumor maligno da
glandula adrenal e juntamente com o neuroblastoma e o ganglioneuroma, compde o

grupo de tumores do sistema nervoso denominado tumores neuroblasticos.

Epidemiologicamente o GNB é mais comum em criangas, especialmente entre

um e dois anos de idade, com uma idade média de diagndstico de vinte e dois meses
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e uma maioria de casos diagnosticado aos dez anos de idade®. Enquanto que a
incidéncia em criancas € menor que cinco casos por 1.000.000, casos em
adolescentes ou adultos s&o ainda mais raros, resultando em escassez de trabalhos
na literatura.

A manifestagao clinica do GNB é variada. Os sintomas resultam do local do
efeito da massa ou pela existéncia de metastase’. Quanto ao diagnédstico, tumores da
crista neural em adolescentes sdo raros e o neuroblastoma de adrenal em particular
precisa ser diferenciado do feocromocitoma. Logo, a suspeigdo pré-operatoria &
desafiadora e a confirmagao diagndstica é frequentemente feita pelo patologista apés
a remogao cirurgica.

Quanto a malignidade, o ganglioneuroma é o mais benigno do grupo, enquanto
o0 GNB é composto histologicamente tanto por ganglioneuroma (benigno) quanto por
neuroblastoma (maligno), o que o classifica como um tumor de intermediario potencial

de malignidade?®?®.

Do ponto de vista histoloégico, a primeira classificagdo dos neuroblastomas foi
a de Shimada que os divide em favoravel e desfavoravel, levando em consideragao
duas variaveis: a idade do paciente e as caracteristicas do estroma do tumor.
Pacientes com tumores pobres em estroma apresentam histologia desfavoravel e
prognoéstico ruim. Essa classificagdo foi modificada em 1999, estabelecendo-se,
entdo, a classificagdo INPC (International Neuroblastoma Pathology Classification),
sendo posteriormente validada e utilizada nos protocolos atuais para estratificacdo de
risco. Tal classificagdo propds quatro categorias de tumores: NB (neuroblastoma),

GNB-intermisto, GN (ganglioneuroma), GNB-nodular (classico)’.

A classificagcao internacional “International Neuroblastoma Staging System”
(INSS) (Tabela 3) é corriqueiramente utilizada para o estadiamento da doenga. Sua
importancia se da pelo fato de contar como um importante fator prognéstico
juntamente com: a idade do diagndstico (criangas com menos de 1 ano de idade tém
0 prognostico mais favoravel), sitio primario do tumor (tumores no retroperitonio e na
glandula adrenal tém pior progndstico em comparagao com lesdes mediastinais) e

histologia™®.



TABELA 3 - Classificagéo Internacional INSS.

Estadio INSS

Definigao

1

Tumor localizado com remogao
macroscopica total, com ou sem doenga
microscoépica residual. Lindonodos aderidos
ao tumor podem conter doenga, mas os
ipsilaterais devem ser negativos.

2A: tumor localizado sem ressecgao
macroscopica  total, com linfonodos
ipsilaterais nao aderidos ao tumor sem
evidéncia microscoépica de tumor.

2B: tumor localizado com ou sem ressecgao
macroscopica  total, com linfonodos
ipsilaterais ndo aderidos com evidéncia do
tumor. Lindonodos aumentados contralaterais
devem se apresentar sem evidéncia
microscoépica de tumor.

Tumor unilateral irressecavel ultrapassando
linha meédia, com ou sem acometimento
linfonodal regional, ou tumor unilateral
localizado com envolvimento de linfonodo
contralateral, ou tumor de linha média com
extensao bilateral por infiltragéo (irressecavel)
ou por envolvimento linfonodal.

Presenca de disseminagao para lindonodos a
distancia , osso, medula 6ssea, figado, pele
e/ou outros 6rgaos (exceto os definidos no
subtipo 48S).

4S: tumor primario localizado (estadios 1, 22
ou 2B), com disseminagcédo restrita as
seguintes estruturas: pele, figado e/ou
medula 6ssea (em lactentes < 1 ano de
idade).

FONTE: Diretrizes Oncoldgicas, 2° ed., 2018"".
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Diante do exposto, percebeu-se a necessidade de documentar o caso perante

a justificativa de que o paciente em questdo ndo se encaixa na epidemiologia

diagndstica descrita acima. Além disso, tratando-se de um incidentaloma descoberto
a partir de uma investigagdo diagnostica para a COVID-19, o relato servira de
referéncia bibliografica para a discussédo entre especialistas acerca da hipotese de
aumento da incidéncia desse tipo de descoberta ocasionada pela crescente realizagao

de exames de imagem em adultos previamente higidos no contexto da pandemia

atual.
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2 OBJETIVO
2.1 Geral

Relatar caso de patologia adrenal rara, descoberta apdés Tomografia
Computadorizada de Toérax realizada como protocolo da doengca COVID-19,

realizando uma comparagdo com os casos relatados na literatura mundial.
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3 METODO

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de relato de caso raro associado a uma revisao dos
artigos publicados na literatura mundial acerca do tema ganglioneuroblastoma em
adulto.

Dessa forma, foi realizada uma pesquisa na plataforma Pubmed com
correlagado das palavras chaves: “Ganglioneuroblastoma” And “Adult” And “Adrenal”.

Os artigos encontrados foram publicados entre os anos de 1965 e 2021.

3.2 Aspectos éticos

O acesso ao prontuario se deu apods aprovagao do CEP, sob parecer 4.678.811,
em abril de 2021.

Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devido

necessidade de retirada de dados do prontuario do paciente em seguimento clinico.

3.3 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro de Especialidades Médicas do Centro
Universitario do Estado do Para (CEMEC), localizado na Avenida Almirante Barroso,
no bairro Souza, na cidade de Belém, estado do Para. O periodo do estudo foi de
agosto de 2020 a agosto de 2021.

3.4 Participante da pesquisa

O paciente do caso relatado € do sexo masculino, apresentava-se com 18 anos
ao diagnostico e sem comorbidades associadas. Residente na cidade de Belém,

estado do Para.
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4 APRESENTAGAO DO CASO COM ANALISE COMPARATIVA A OUTROS
RELATOS

Homem de 18 anos, previamente higido, recebeu diagnostico de COVID-19,
tendo, para acompanhamento da doenca, realizado Tomografia Computadorizada
(TC) de Toérax sem contraste que evidenciou um incidentaloma descrito como
formacéo ovalada com densidade de partes moles medindo cerca de 5,8 x 2,7cm no
retroperitdnio a direita, anteriormente a adrenal. Diante deste resultado, realizou uma
Ultrassonografia (USG) de Abdome Total na qual reforgou a presenga de um nédulo
ecogénico que ao doppler colorido tinha presenga de vascularizagéo central. Entao, o
paciente foi submetido a uma Ressonéncia Magnética (RM) com presenca de lesao
expansiva com isossinal em T1 e discreto hipersinal em T2 localizado na loja da
adrenal a direita, medindo 4,2 x 2,3 x 5,1cm, promovendo deslocamento anterior da
veia cava inferior, sem evidéncias de realce apds administracdo do agente
paramagnético.

Em seguimento diagnostico, paciente foi avaliado por endocrinologista, o
mesmo se encontrava em bom estado geral e com exame fisico completo sem
alteragdes. Dados antropométricos: Peso = 67,25kg, Altura = 1,72m, IMC = 22,7;
Sinais Vitais: Pressdo Arterial: 100/70mmHg, FC: 78bpm. No historico familiar foi
relatado somente Hipertensao Arterial Sistémica paterna. Negou etilismo e tabagismo.
Paciente relatou habito alimentar saudavel e pratica de atividade fisica resistiva 3
vezes por semana.

A analise laboratorial estava dentro da normalidade, como evidenciado na
TABELA 4.

TABELA 4 - Resultados de Exames Laboratoriais.

(continua)
Exame Valor Valor de Referéncia
Hemoglobina (g/dL) 16.3 13-18
Cortisol pos dexametasona (ug/dL) 1.01 <18
Aldosterona (ng/dL) 11.5 25-39.2
Atividade plasmatica de renina (ng/mL/H) 5.8 0.6-4.18

ACTH (pg/mL) 222 <46
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TABELA 4 - Resultados de Exames Laboratoriais.

(concluséo)

Exame Valor Valor de Referéncia

Metanefrinas plasmaticas (pg/mL) 17.2 <65
Normetanefrinas plasmaticas (ug/mL) 48.3 <196
Metanefrinas totais urinarias (ug/24h) 2771 104 -718
Metanefrinas urinarias (ug/24h) 44.9 86 —124
Normetanefrina urinaria (ug/24h) 232.2 70 - 538
Glicemia (mg/dL) 87 <100
Sédio (mEq/L) 140 135 -145
Potassio (mEg/L) 4.3 35-5

Ap0s isto, paciente foi encaminhado para um centro de referéncia em glandula
adrenal, realizando TC de abdome superior com contraste, a qual confirmou formacéao
retroperitoneal paravertebral direita (FIGURAS 2 e 3). Caracterizada com aspecto
discretamente heterogéneo, predominantemente cistica, mas com ténues areas mal
delimitadas de realce tardio e contornos regulares. Amoldava-se as estruturas
adjacentes e rechagava lateralmente a adrenal direita, sem invadi-la, porém, com
exiguos planos de clivagem. Media 6,6 x 3,9 x 6,3cm, localizando-se em intimo contato
posteriormente a veia cava inferior e ao tronco da veia porta. Envolve a artéria
hepatica propria, que se mantém pérvia e de calibre preservado, além de apresentar
amplo contato com o tronco celiaco, a veia renal esquerda junto a sua confluéncia na
veia cava inferior e estende-se inferiormente até junto ao hilo renal direito, onde toca
a artéria renal principal e outra fina artéria renal supranumeraria, que emerge no plano
imediatamente superior ao da artéria principal. Devendo ser considerada entre os
principais diferenciais, a hipotese de lesdo de origem neuronal, além de lesdo de
linhagem venolinfatica.

Com isso, especialista indicou exérese diagnostica, ndo sendo necessario
realizacdo de bloqueio de a-receptor. O procedimento foi realizado por via
laparoscopica. A pega cirdrgica enviada para exame anatomopatolégico (FIGURA 4)
era composta por uma massa nodular medindo 8,2 x 6,9 x 3,0 cm parcialmente

recoberto por membrana delgada transparente, com pequena porgdo de tecido
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alaranjado e firme e aderido, medindo 0,6 x 0,3 cm. Diagndstico: GNB subtipo
intermisto. Classificacdo INPC: histologia favoravel. Estadiamento INSS: 1.

Durante o procedimento viu-se a necessidade de realizar adrenalectomia total
direita, justificada pelo fato de a glandula encontrar-se aderida ao tumor. O érgéo
media 4,4 x 3,3 x 0,6cm e pesava 19,8 gramas. Paciente seguiu estavel e sem
intercorréncia em peri e pos-operatorio. No momento, encontrando-se em

acompanhamento ambulatorial.

FIGURA 2 — (A) TC de Abdémen evidenciando tumor localizado na loja adrenal direita. (B) TC
de Abdémen evidenciando formagao tumoral medindo cerca de 8 cm em seu maior didmetro.

8,2cm ‘

L

Paralelamente ao caso relatado acima foram encontrados apenas 24 artigos
que descreviam a ocorréncia de ganglioneuroblastoma ja na fase adulta. Destes, 8
foram publicados no Jap&o, 3 na ltalia, 2 na China, 2 no Reino Unido, e os paises
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como a Alemanha, Iran, Australia, Estados Unidos da América, Brasil, Pol6nia,
Turquia, Canada e Franga tiveram uma publicagdo cada. Os dados coletados
tabulados na TABELA 5.
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5 DISCUSSAO

A glandula adrenal apresenta limitagdes em sua investigagéo por exames de
imagem. Sua espessura fisiolégica nado ultrapassa 12mm, dificultando assim a
visualizagdo por meétodos como a Ultrassonografia. Por esse motivo acaba
negligenciada e nem citada nos laudos radiologicos, mesmo em exames de rotina.
Portanto, para fins de investigagao da adrenal o exame mais indicado é a TC sem
contraste, apresentando sensibilidade superior a 90% para diagndstico de tumores

acima de 2 cm de diametro*

Outro fator complicador é a nao utilizagdo de termos especificos no laudo
radiolégico. Um estudo publicado em 2018 fez revisdo de 1.112 laudos radiolégicos
que apresentavam possiveis achados compativeis com a nomenclatura recomendada
- incidentaloma adrenal - porém em nenhum relatorio foi encontrado este termo. As
palavras consideradas especificas foram: nédulo — citado em 55,8% dos resultados,
adenoma, lesdo, massa e hiperplasia. Ja as nao especificas incluiram: proeminéncia,

substancia, alargamento, desvio, excesso entre outras®.

Esse mesmo estudo demonstrou ainda a relagcédo entre a adeséao as diretrizes
internacionais para exames complementares com base na linguagem adotada. O
registro de informagdes como tamanho do nddulo, Houndsfield units, presenca de
incidentaloma adrenal como conclusdo e aconselhamento radiolégico foram
associadas a um melhor seguimento clinico dos protocolos, incluindo dosagens

hormonais e exames de imagem mais detalhados®.

Corroborando com essa pesquisa, em 2020 o Departamento de Radiologia da
Universidade da California publicou uma pesquisa com revisao de 129 prontuarios
comparando as taxas de avaliagdo hormonal em pacientes que apresentavam laudos
de Tomografia Computadorizada descrevendo incidentalomas adrenais como
nodulos, com e sem recomendacao especifica para avaliacdo hormonal. O resultado
evidenciou a necessidade de uma forma mais padronizada e consistente de relatar

afim de promover aumento na investigagdo adequada do incidentaloma adrenal®.

Dessa maneira, com base no achado histopatolégico do caso relatado, boa

parte dos tumores do tipo ganglioneuroblastoma s&o encontrados em criangas com
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até quatro anos de idade apresentando uma taxa de incidéncia menor que cinco casos

por 1.000.000 de criancas''.

A analise dos artigos demonstrou um padrdo de localizagdo do tumor na
adrenal direita (cerca de 69,5% dos casos em relagao a adrenal esquerda), com idade
minima ao diagndstico de 20 anos e maxima de 73 anos, sendo a faixa etaria média
aproximada de 41 anos, e sintomatologia geralmente associada a dor (TABELA 5).
Tais caracteristicas diferem do paciente deste caso que, por sua vez, tinha 18 anos
de idade e um quadro clinico totalmente assintomatico.

O média de tamanho dos tumores foi de 9,54cm, medido pelo seu maior
diametro, sendo o menor com 2cm e o maior medindo 25cm. Em relagdo ao sexo dos
pacientes, houve maior prevaléncia do sexo feminino, representando 58,3% dos
casos. Dos trabalhos que relataram os valores da atividade hormonal, dois tinham

NSE (enolase neurdnio-especifica) muito aumentada.

Quanto a classificacdo INPC, dos 24 casos citados anteriormente - destes, 4
nao tinham dados quanto ao histapatolégico - o GNB-nodular mostrou uma discreta
predominancia, totalizando 9 casos, GNB-intermisto com 8 casos e os demais néo se
enquadraram nesta classificagéo.

O tratamento de todos os casos foi cirurgico e apenas dois contaram com
terapia complementar - um combinando radioterapia e quimioterapia e outro
associando quimioterapia com imunoterapia. A maioria dos trabalhos nao informavam
quanto a presenca de metastases, mas houve relato de metastase hepatica, coluna
lombar, medular 6ssea e em linfonodos ipsilaterais, regionais, aorto-caval e para

aortico.

Comparando as informagdes acima com a descrigdo dos laudos de imagens
que foram realizadas no presente caso tem-se a utilizagao de termos como: formagao
ovalada, nédulo ecogénico, lesdo expansiva e formacao retroperitoneal. Sendo que
apenas na Ressonancia Magnética o radiologista enfatizou em sua conclusao a
possibilidade de se tratar de uma les&o de origem neuronal, ndo descartando tumores

de linhagem venolinfatica.
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6 CONCLUSAO

Relatamos aqui o caso de um paciente jovem adulto que desenvolveu um tumor
extremamente raro de adrenal, sendo esta massa mais comumente diagnosticada na
populacao pediatrica. A escassez de dados na literatura dificulta a condugao e
seguimento clinico pos cirurgico desses casos, deixando a critério de cada médico o

controle com exames de imagem ou ngo.
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ANEXO Il - ACEITE DA REVISTA BRAZILIAN JOURNAL OF HEALTH REVIEW

Brazilian Journal of Health
Review

CARTA DE ACEITE

A revista Revista Brazilian Journal of Health Review, ISSN: 2595-
6825, Qualis B3 (2019), editada pelo Brazilian Publicagdes de
Periodicos e Editora Ltda. (Cnpj 32.432.868/0001-57), declara que o
artigo “GANGLIONEUROBLASTOMA IN ADOLESCENT:
INCIDENTALOMA POST COVID 19 - A RARE CASE REPORT”
de autoria Jéssika Araujo Ferreira, Andressa Lima Azevedo, Milena
Coelho Fernandes Caldato, foi aceito para publicagao.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente declaracao.

Sao José dos Pinhais,11 de novembro de 2021.

Prof. Dr. Edilson Antonio Catapan
Editor Chefe




