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INTRODUCAO: O adenoma toxico, também denominado doenca de Plummer (DP), é raro em
faixa etaria pediétrica, sendo mais comum em mulheres e idosos em regifes carentes de iodo.
Trata-se de um nodulo tireoidiano autdbnomo, hiperfuncionante e produtor de quantidades
suprafisiologicas de hormonios tireoidianos (TSH suprimido; T4 livre e T3 podem estar
elevados). Esta associado a uma mutagdo somatica nos receptores de TSH das células foliculares,
promovendo ativagdo constante, independente do estimulo do TSH. A cintilografia mostra
nodulo hipercaptante ou hiperfuncionante. DESCRICAO DO CASO: VSB, masculino, 16 anos,
com queixa de aumento do volume cervical. Antecedente de retinoblastoma com enucleagdo do
olho esquerdo no primeiro ano de vida; fez 6 ciclos de quimioterapia no periodo. Dosagem
hormonal em dois momentos distintos mostrou TSH suprimido/proximo ao limite inferior e
T3/T4livre elevados. Anti-TPO, anti-tireoglobulina e TRAb foram negativos. Ultrassonografia
com doppler de tiredide revel ou glandula aumentada de volume e presenca de nddulos mistos em
seu parénquima — padrdo Chammas | e Il. Um ndodulo hiperfuncionante no lobo direito,
provavelmente autbnomo e com 66% de captacdo do lodo-131 em 24 horas, foi observado em
cintilografia — sugerindo DP. Submetido a tireoidectomia total com preservacdo das
paratiredides. A bidpsia mostrou bocio multinodular. Em uso de levotiroxina. COMENTARIOS:
Embora com perfil epidemiolégico diferente (adolescente, masculino e morador de area sem
caréncia de iodo) e auséncia de sintomas clinicos, o paciente exibe quadro laboratorial e
radiol 6gico tipico da DP — TSH suprimido com T3/T4livre elevados e nédulo hipercaptante.
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