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Introducdo: Massas adrenais clinicamente silenciosas, diagnosticadas ao
acaso durante exame de imagem realizado para outras condicdes clinicas
(“incidentaloma”) tém sido cada vez mais encontradas devido ao constante
progresso dos métodos de imagem. S&o inUmeras as causas, diagnoésticos e
tratamentos destas massas, levando o médico, ao se deparar com esse tipo de
lesdo, a obrigatoriedade de definir se a massa é hormonalmente ativa e se ha
risco de a lesdo ser maligna. Entretanto, os métodos para esclarecimento
dessas questdes ainda nao estdo bem definidos. Objetivo: Avaliar as melhores
formas de diagndstico, tratamento e seguimento da leséo incidental de adrenal.
Métodos: Foi realizada revisdo das principais fontes cientificas disponiveis até
outubro de 2004, analisando seu grau de evidéncia. Resultados: Foram
encontrados dois trabalhos de revisdo sistemética que selecionaram e
estudaram artigos até setembro de 2003, e entdo adicionados no estudo mais
43 artigos provenientes de revisdo bibliografica sistematica até outubro de
2004; Conclusdes: Em geral os “incidentalomas” sdo nao-funcionantes, mas a
avaliacdo enddcrina demonstrou que nao é raro o achado de hiperfuncéo
hormonal sub-clinica, reforcando a necessidade de dosagem de certas
substancias, como metanefrinas, realizacdo do teste de supressdo de
dexametasona em baixas dosagens e mensuracao da relacdo da aldosterona
plasmatica/atividade plasmatica da renina. “Incidentalomas” nao-funcionantes
menores de 4cm devem ser observados; entre 4 e 6cm devem ser analisados
por suas caracteristicas de imagem; maiores de 6cm deve ser indicada a
adrenalectomia. “Incidentalomas” funcionantes devem ser submetidos a
adrenalectomia. Massas adrenais ndo operadas devem ser acompanhadas por

dois anos, por meio de exames de imagem e de funcéo.



