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Resumo 

INTRODUÇÃO: Síndrome de McCune-Albright é uma doença genética 

causada por mutações somáticas no gene pós-zigótico GNAS1, 

caracterizada por puberdade precoce, manchas café-com-leite e displasia 

fibrosa óssea1,2. A prevalência estimada varia entre 1/100.000 e 

1/1.000.0003. O fenótipo clínico varia consideravelmente, mas puberdade 

precoce é a manifestação mais comumente relatada4. 

MÉTODOS: Trata-se de um relato de caso. 

RELATO DO CASO: Paciente feminina, 2 anos, trazida ao CRAI 

do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) por sangramento 

vaginal, devido a hipótese de abuso sexual. Ao exame físico, apresentava 

presença de sangue em pequena quantidade fluindo pelo orifício vaginal, 

vulva com sinais de estrogenização (mucosa trófica), hímen íntegro com 

bordas aumentadas de volume e telarca, ambos sugestivos de estímulo 

hormonal. À inspeção da pele percebeu-se mancha hiperpigmentada na 

nuca. Abdome indolor a palpação, demais sem particularidades. Solicitados 

exames para averiguar a causa da provável puberdade precoce e excluir 

hipótese de abuso. Os exames laboratoriais apresentaram-se dentro dos 

parâmetros esperados para a idade (LH 0,1; FSH 0,2; prolactina 20,3), à 

exceção da dosagem do estradiol, de resultado 32. À ecografia pélvica 

exibia: útero homogêneo medindo 3,5 cm3, endométrio de 0,1cm, ovário 

esquerdo 0,4cm3 e ovário direito com cisto com dimensões 1,7cm x 1,7cm 

x 1,4cm. O exame de ressonância magnética cerebral teve resultado 

normal, sem nenhuma alteração digna de nota. A radiografia de mão e 

punho para averiguar idade óssea teve como resultado um desvio padrão de 

4 meses, porém, em exames subsequentes apresentou desvios padrão em 

curva ascendente. A cintilografia óssea apresentava focos de hipercaptação 

nas regiões frontal e occipital do crânio, além da região da mandíbula. A 
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coexistência de três sinais percebidos aos exames clínicos e de imagem 

(puberdade precoce, displasia fibrosa no crânio e manchas café au lait) 

fecharam a hipótese da Síndrome de McCune-Albright. Paciente 

permanece em acompanhamento e manejo clínico com a equipe da 

ginecologia infanto-puberal do HMIPV, além de receber auxílio das 

equipes de pediatria, endocrinologia e genética.  

CONCLUSÃO: Meninas que apresentam sangramento vaginal 

prematuro devem ser avaliadas para a síndrome de McCune-Albright5
. O 

diagnóstico depende de um alto índice de suspeita, e manchas café-com-

leite podem ser a pista para o mesmo¹. O tratamento varia conforme sexo e 

fenótipo clínico, sendo o anti-estrogênio uma medida eficaz5,6
. 
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