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Resumo:

Carcinoma medular de tireoide (CMT) origina-se das células parafoliculares ou células C da
glandula e corresponde a 5% dos canceres de tireoide em criangas. Discutir sobre o CMT na
infancia, bem como suas manifestagdes clinicas a partir de um relato de caso. Em 2020 foi
iniciado acompanhamento endocrinologico da paciente G.O.M., aos 6 anos de idade,
encaminhada pelo pediatra devido a hipotireoidismo e nodulo tireoidiano. Ao exame fisico
apresentava face alongada, 18bios grossos, queixo proeminente, pectus escavatum e palato ogival.
Além de relatar habito intestinal constipado. Iniciada levotiroxina e solicitado novo Ultrassom de
tireoide (US), que evidenciou nédulos em ambos os lobos, de contornos regulares e calcificagdo
grosseira de permeio, risco intermediario e ato risco, sendo o maior de 0,7x0,55x0,65cm,
vol:1,4cm3, TIRADS 1IV. Linfonodo em nivel 11l a esgquerda com pontos ecogénicos, medindo
0,85x0,3cm. Exames laboratoriais mostraram calcitonina de 244pg/ml (<7) e CEA 6,5ng/ml
(<2,5), metanefrinas séricas e urinarias normais. Além disso, pesquisa genética identificou
variante patogénica do proto-oncogene RET no gene 16 (M918T*), em heterozigose que €
relacionada a NEM2B. Puncdo por agulha fina evidenciou alteragbes suspeitas de CMT em
ambos os lobos, Bethesda 2018 V, com dosagem de tireoglobulina de 137ng/ml (<1) e
calcitonina de 2.000,00pg/ml (limite superior). Foi redizada tireoidectomia total com
esvaziamento linfatico cervical completo, evidéncia a biopsia de CMT multicéntrico, além de
metéstases em linfonodos regionais. Estadiamento pTlaN1b. No pds operatrio apresentou
hipoparatireoidismo transitorio. Apés 3 anos do tratamento, paciente segue em acompanhamento
endocrinol6gico, oncolégico e com cirurgia de cabeca e pescogo. Readliza periodicamente US,
dosagens de calcitonina e metanefrinas e funcédo tireoidiana. Esta em uso de levotiroxina 75mcg,
com hormdnios tireoidianos normais e niveis de calcitonina descendentes. Possui atualmente
linfonodos endurecidos e méveis em regido submandibular a esquerda e cervicais posteriores
bilaterais que serdo investigados com exames de imagem. Revisdo da literatura através das bases
PubMed, LILACS e SciELO e informagdes colhidas de prontuario médico. O CMT pode ocorrer
esporadicamente ou de forma hereditdria como um componente das sindromes de neoplasia
endécrina multipla (NEM) tipo 2. No subtipo NEM2B, o CMT frequentemente se apresenta na
infancia, é atamente agressivo com potencial de metéstases para linfonodos. Os pacientes
apresentam fécies tipicas, anormalidades oftalmoldgicas e esqueléticas com habito marfanoide,
aém de ganglioneuromas em diversas localizaghes, inclusive intestinais, podendo haver
distensdo abdominal e constipagdo. Aproximadamente 50% deles desenvolvem
feocromocitoma.lsso posto, por se tratar de uma patologia rara, € importante que profissionais da
salide conhecam as NEM, para suspei¢ao precoce e maiores possibilidades de cura ou deteccéo
de complicacdes da doenca.
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