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Resumo: INTRODUÇÃO: O adenoma tóxico, também denominado doença de Plummer (DP), é raro em 
faixa etária pediátrica, sendo mais comum em mulheres e idosos em regiões carentes de iodo. 
Trata-se de um nódulo tireoidiano autônomo, hiperfuncionante e produtor de quantidades 
suprafisiológicas de hormônios tireoidianos (TSH suprimido; T4 livre e T3 podem estar 
elevados). Está associado a uma mutação somática nos receptores de TSH das células foliculares, 
promovendo ativação constante, independente do estímulo do TSH. A cintilografia mostra 
nódulo hipercaptante ou hiperfuncionante. DESCRIÇÃO DO CASO: VSB, masculino, 16 anos, 
com queixa de aumento do volume cervical. Antecedente de retinoblastoma com enucleação do 
olho esquerdo no primeiro ano de vida; fez 6 ciclos de quimioterapia no período. Dosagem 
hormonal em dois momentos distintos mostrou TSH suprimido/próximo ao limite inferior e 
T3/T4livre elevados. Anti-TPO, anti-tireoglobulina e TRAb foram negativos. Ultrassonografia 
com doppler de tireóide revelou glândula aumentada de volume e presença de nódulos mistos em 
seu parênquima – padrão Chammas I e II. Um nódulo hiperfuncionante no lobo direito, 
provavelmente autônomo e com 66% de captação do Iodo-131 em 24 horas, foi observado em 
cintilografia – sugerindo DP. Submetido a tireoidectomia total com preservação das 
paratireóides. A biópsia mostrou bócio multinodular. Em uso de levotiroxina. COMENTÁRIOS: 
Embora com perfil epidemiológico diferente (adolescente, masculino e morador de área sem 
carência de iodo) e ausência de sintomas clínicos, o paciente exibe quadro laboratorial e 
radiológico típico da DP – TSH suprimido com T3/T4livre elevados e nódulo hipercaptante.
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