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PUBERDADE PRECOCE POR UM CISTO OVARIANO 
AUTÔNOMO – RELATO DE CASO

CAPÍTULO 6
doi

Ana Carolina de Macedo Carvalho
Hospital Universitário da Universidade Federal 
do Maranhão, Curso de Residência médica em 

Ginecologia e Obstetrícia 
São Luís - MA

Erika Krogh
Hospital Universitário da Universidade Federal 
do Maranhão, Curso de Residência médica em 

Ginecologia e Obstetrícia 
São Luís - MA

RESUMO: Paciente do sexo feminino, pré-
escolar, 02 anos, natural e residente em São Luís 
– MA, branca, acompanhada dos pais, procurou 
atendimento médico anterior relatando início 
de leucorréia de coloração branca e prurido 
vaginal, em que foi prescrito Nitazoxanida, flogo 
rosa e dermodex, sem sucesso terapêutico. 
Os responsáveis buscaram atendimento 
ginecológico com quadro clínico ativo há quinze 
dias, após não apresentar melhora clínica. Ao 
exame físico, mamas M2, abdome distendido, 
hipertimpanico e indolor a palpação superficial 
e profunda, vulva com aspecto estrogenizado, 
clítoris e grandes lábios aumentados, vagina 
umidecida e com secreção mucoide abundante. 
Coloração escurecida. Sendo proposto como 
hipótese diagnóstica puberdade precoce. No 

presente relato, é demonstrada a importância 
da suspeita diagnóstica em pacientes pré-
escolares com manifestações estrogênicas ao 
exame físico. Sendo que quanto mais precoce e 
assertivo o diagnóstico, melhor será a eficiência 
terapêutica diante do quadro clínico além da 
adequada atuação da equipe multidisciplinar.
PALAVRAS-CHAVE: Puberdade precoce. 
Puberdade precoce periférica. Cisto ovariano. 
Cisto autônomo de ovário.

EARLY PUBERTY FOR AN AUTONOMOUS 
OVARIAN CYST - CASE REPORT

ABSTRACT: Female patient, preschooler, 02 
years old, natural and resident in São Luís - MA, 
white, accompanied by parents, sought previous 
medical care reporting onset of white leukorrhea 
and vaginal itching, in which Nitazoxanide, pink 
flogo was prescribed and dermodex, without 
therapeutic success. Those responsible sought 
gynecological care with an active clinical 
condition for fifteen days, after not showing 
clinical improvement. On physical examination, 
M2 breasts, distended abdomen, tympanic and 
painless the deep palpation   superficial and 
profound, vulva with an estrogenized aspect, 
clitoris and large lips  enlarged, moist vagina and 
abundant mucoid secretion. Darkened coloring. 
Being proposed as a diagnostic hypothesis early 
puberty. In the present report, the importance of 
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diagnostic suspicion in preschool patients with estrogenic manifestations on physical 
examination is demonstrated. The earlier and more assertive the diagnosis, the better 
the therapeutic efficiency in the face of the clinical condition, in addition to the proper 
performance of the multidisciplinary team.
KEYWORDS: Early puberty. Peripheral precocious puberty. Ovarian cyst. Autonomous 
ovarian cyst.

INTRODUÇÃO

A puberdade é definida como período de transição entre a infância e a vida adulta, 
determinada por alterações biológicas, com o estímulo à produção dos hormônios 
gonadais, e, portanto, maturação sexual e reprodutiva. Simultaneamente, ocorre o 
estirão do crescimento linear e a produção dos hormônios adrenais, encarregados 
pelo surgimento dos pelos pubianos, modificação dos odores corporais e aumento 
da oleosidade da pele (FUJITA et al., 2018; GUEDES et al., 2017).

O primeiro sinal de puberdade no sexo feminino é o surgimento do broto 
mamário (telarca), fisiologicamente, tem início entre os 8 e 13 anos. Já no sexo 
masculino, a puberdade inicia-se com o aumento testicular, entre os 9 e 14 anos. 
Dessa forma, a puberdade precoce (PP) é definida pelo início do desenvolvimento 
puberal antes dos 8 anos no sexo feminino e 9 anos no sexo masculino (BURATTI et 
al., 2019; LIMA et al., 2019).  

A produção dos hormônios sexuais é comandada pelo eixo hipotálamo-
hipofisário-gonadal (HHG). No entanto, fatores ambientais e genéticos podem 
influenciar o início da puberdade, e sua evolução clínica varia amplamente, com 
formas transitórias, intermitentes, lentamente ou rapidamente progressivas. A 
PP pode ser classificada em puberdade precoce central (PPC) ou verdadeira e 
puberdade precoce periférica (PPP) ou pseudopuberdade precoce.  Existem ainda, 
as variantes benignas do desenvolvimento puberal, com o aparecimento de apenas 
uma característica sexual secundária isolada: telarca precoce, adrenarca precoce e 
menarca precoce (KELLY et al., 2017).

 A puberdade precoce central ou verdadeira é definida pelo aumento de hormônio 
estimulador das gonadotrofinas (GnRH), com ativação e maturação do  eixo HHG, 
ou seja, assemelha-se a puberdade fisiológica. Já na puberdade precoce periférica, 
não há aumento de GnRH, e sim, dos esteroides sexuais derivados das gônadas ou 
adrenais e até mesmo hormônios exógenos, por conta disso, podem surgir sinais 
puberais desordenados e incompletos (FUJITA et al., 2018; GUEDES et al., 2017).

A PPP pode ser do tipo isossexual ou heterossexual. No sexo feminino, a 
isossexual promove feminização nas meninas, já na forma heterossexual promove 
a masculinização. No que diz respeito ao diagnóstico da PPP, deve ser feita uma 
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boa anamnese e exame físico, classificando a paciente segundo os estágios de 
Tanner, seguido de exames laboratoriais e de imagem. A dosagem dos hormônios 
gonadotróficos é necessária para diferenciar PPP de PPC.  (CORTEZ et al., 2016; 
DHIVYALAKSHMI et al., 2014; SKALICHA et al., 2016).

As causas de PPP mais prevalentes relacionam-se as glândulas adrenais, 
como a hiperplasia adrenal congênita, adenomas ou carcinomas funcionantes da 
adrenal. Nas gônadas, a PPP pode ocorrer devido a Síndrome de McCune-Albright, 
testotoxicose e lesões ovarianas, como cistos e tumores (FUJITA et al., 2018; 
SCHOELWER et al., 2016). Durante a infância, os cistos foliculares são causas 
comuns de secreção de estrogênio, podem regredir espontaneamente, ou serem 
recorrentes e responsáveis pelo surgimento de caracteres sexuais secundários 
precoces (CORTEZ et al., 2016).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, pré-escolar, 02 anos, natural e residente em 
São Luís – MA, branca, acompanhada dos pais, procurou atendimento médico 
anterior relatando início de leucorréia de coloração branca e prurido vaginal, em 
que foi prescrito Nitazoxanida, flogo rosa e dermodex, sem sucesso terapêutico. Os 
responsáveis buscaram atendimento ginecológico com quadro clínico ativo há quinze 
dias, após não apresentar melhora clínica. Os pais relataram uso de fraldas para 
dormir, negaram alterações urinárias e intestinais e relataram ainda que observaram 
nos últimos três meses aumento das mamas e túrgidas. Antecedentes mórbidos 
pessoais apresenta rinite alérgica. Antecedentes mórbidos familiares pais alérgicos. 
Ao exame físico, ectoscopia pequena mancha em dorso esquerdo e abdome esquerdo 
com aspecto de café com leite, mamas M2, abdome distendido, hipertimpanico e 
indolor a palpação superficial e profunda, vulva com aspecto estrogenizado, clítoris e 
grandes lábios aumentados, vagina umidecida e com secreção mucoide abundante. 
Coloração escurecida. Sendo proposto como hipótese diagnóstica puberdade 
precoce periférica e como conduta foi solicitado ultrassonografia pélvica, dosagens 
hormonais e radiografia da idade óssea além da cintilografia óssea para descartar a 
síndrome McCune Albright.

Retornou para atendimento após sete dias com resultados de exames, 
radiografia de mãos e punhos evidenciando idade óssea de 2 anos. ultrassonografia 
pélvica evidenciou útero com dimensões aumentadas volume de 14,5 cm³, eco 
endometrial 8,8 cm, ovário direito 5,9 cm³ e ovário esquerdo não visualizado devido 
a alças intestinais, formação cística simples no ovário direito. Hemograma completo 
evidenciou hemoglobina 11,8 g/dL, hematócrito 35,4%, leucócitos 9.310 e plaquetas 
395.000. Dosagens hormonais, FSH menor que 0,1 mUI/mL, LH menor que 0,1 U/L, 
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estradiol 425,7 ng/dL, 17OH progesterona 168 ng/dL, CA-125 8,7, alfafetoproteína 
2,6 UI/ml e beta-HCG menor que 0,1, a cintilografia óssea do corpo todo evidenciou 
normalidade da atividade metabólica em todo o esqueleto, assim diante dos achados 
clínicos associados aos exames laboratoriais a paciente foi encaminhada ao serviço 
de endocrinologia com urgência.

Foram realizadas interconsultas da ginecologia infanto puberal e 
endocrinopediatria, sendo confirmado o diagnóstico de puberdade precoce periférica, 
cabe citar que o cisto ovariano autônomo involuiu sem necessidade de intervenção 
medicamentosa. 

Além da melhora clínica, sem queixas da leucorréia, prurido vaginal e dos sinais 
de hiperestrogenismo, os exames laboratoriais evidenciaram normalidade, DHEA 
0,6 ng/mL, DHEAS 1 ug/dL, cortisol matinal 22,1 ug/dL, LH 0,4 U/L, FSH 3,6 mUI/
mL, androstenediona 0,3 ng/mL, estradiol 5,3 ng/dL e 17OH progesterona 91 ng/dL 
e a nova ultrassonografia evidenciou útero com dimensões normais, volume de 1,0 
cm³, eco endometrial 0,5 mm, ovário direito 0,9 cm³ e ovário esquerdo 0,9 cm³, ou 
seja, com dimensões preservadas para  a idade.

DISCUSSÃO

A prevalência da Puberdade Precoce (PP) no mundo é em torno de 2%. No 
Brasil, cerca de 50% dos casos surgem entre os 6-7 anos de idade, 25% surgem 
entre os 2-6 anos e 18% surgem antes do 2 anos.  Há poucos registros na literatura 
acerca da epidemiologia Puberdade Precoce Periférica (PPP), sabe-se que é mais 
prevalente no sexo feminino (BURATTI et al., 2019). O presente relato descreveu o 
diagnóstico e a evolução clínica de uma paciente pediátrica com histórico de PPP 
devido a cisto ovariano autônomo, cuja prevalência do sexo apresenta concordância 
com a literatura. 

No sexo feminino, a PPP decorre comumente de uma produção periférica de 
estrogênio a partir de cistos ou tumores ovarianos. Os cistos ovarianos são raros 
em meninas pré-puberes, ocorrem em 2-5% dos casos, no entanto, 5% dos cistos 
são capazes de secretar estrogênio e consequentemente apresentar um risco para 
o surgimento da PPP, 1 a cada 400 meninas (CORTEZ et al.,2016; DAYAL et al., 
2019). 

A investigação diagnóstica iniciou-se a partir da queixa dos pais, um corrimento 
vaginal branco e pruriginoso. Por meio do exame físico, as mamas da criança foram 
classificadas como M2 segundo os estágios de Tanner, ou seja, desenvolvidas para 
a faixa etária. Devido a suspeita de PP, dosagens hormonais são necessárias para 
diferenciar PPP de PPC. Para confirmação da suspeita de PPC utiliza-se a dosagem 
do hormônio luteinizante (LH) com detecção de no mínimo 1mIU/mL (CORTEZ et 
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al.,2016; DHIVYALAKSHMI et al., 2014; SKALICHA et al., 2016). Em nosso relato, 
LH apresentava-se abaixo de 0,1 mIU/mL, confirmando o diagnóstico de PPP, além 
de apresentar estradiol elevado (425,7 pg/ml). 

As dosagens hormonais de DHEA e DHEAS foram solicitadas visando afastar 
tumores adrenais, uma vez que são os principais andrógenos produzidos e podem 
ser usados como marcadores tumorais. Da mesma forma, nível elevado de 17-alfa 
hidroxiprogesterona (> 10.000ng/dl) é usado como diagnóstico de hiperplasia adrenal 
congênita, e níveis elevados de alfafetoproteína e beta-hCG são característicos de 
tumores de células germinativas, ambas as causas de PPP, justificando, portanto, a 
solicitação dessas dosagens hormonais (HADDAD et al., 2019). 

Devido às manchas café com leite, houve a suspeita de síndrome de McCune 
Albright, uma causa rara de PPP devido a mutações ativadoras zigóticas no gene 
GNAS1 no cromossomo 20 (HADDAD et al., 2019). Visando afastar esse diagnóstico 
foram realizados a cintilografia óssea de corpo inteiro e radiografia de ossos longos, 
ambos sem alterações. 

A ultrassonografia pélvica foi a modalidade de escolha na avaliação inicial da 
triagem do cisto ovariano, seguido de uma ecografia pélvica, ambas evidenciando 
a presença de formação cística simples no ovário direito, corroborando para o 
diagnóstico clínico. Além disso, a idade óssea foi avaliada por meio da radiográfica 
de mãos e punhos, compatível com a idade da criança e confirmando a suspeita 
clínica de PPP. A PP gera muito ansiedade e preocupação nos pais, sendo um das 
principais razões de encaminhamento para subespecialidades (KAPLOWITZ et al., 
2016). Após o diagnóstico, a paciente foi encaminhada a endocrinopediatria.

CONCLUSÃO

Como descrito a PP trata-se de uma entidade nosológica rara, observada em 
menos de 2% da população mundial, ademais a sua apresentação no caso aqui 
descrito difere da apresentação mais comum da PP, ou seja, aquela após os 6 anos 
de idade.

Diante dos dados epidemiológicos e ao avaliarmos a manifestação etiológica 
e patológica do caso, é de extrema importância que a pré-escolar siga em 
acompanhamento com a ginecologia infanto puberal e endocrinopediatria, por 
flexibilizar uma avaliação adequada, além do acompanhamento no desenvolvimento 
puberal da paciente.

Por fim concluímos, que  a PPP é diferenciada da PPC pelo teste de estimulação 
com o GnRH, através da radiografia de mãos e punhos para idade óssea e 
ultrassonografia abdominal. Além de não excluir a suspeição de outras entidades 
nosológicas que podem mascarar a PP como a síndrome McCune Albright.
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