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Resumo: Introducdo - A Doenca de Graves (DG) é uma patologia autoimune com tireotoxicose e
oftalmopatia, além de mixedema pré-tibial ou dermatopatia infiltrativa. Esse trabalho visa relatar
um quadro de recidiva de DG diagnosticada, primeiramente, na pré-puberdade. Descricdo do
caso - PBCM, 8 anos. Queixa-se agitacdo psicomotora, reducéo da concentracéo e perda de peso.
Ao exame fisico apresentava exoftalmia com lagoftalmia, e bocio ha 6 meses. Nos exames
laboratoriais havia taxas aumentadas de T3 e T4 total, e TSH baixo, sob hipotese diagnostica de
DG foi tratado com antitireoidianos. Aos 12 anos de idade, iniciou com dose terapéutica de iodo
radioativo, obtendo um aumento exagerado do TSH, que apds dois anos regride ao quadro
anterior a dose. Posteriormente, teve niveis instaveis de hormonios tireoidianos. Aos 23 anos de
idade, apresentando TRAb e AATPO dtos, foi solicitado outra dose terapéutica de iodo
radioativo e cintilografia da tireoide, evidenciando bocio difuso hipercaptante. Apos alguns
meses, a paciente apresentava sinais laboratoriais de hipotireoidismo. Discusséo - A dificuldade
no diagndstico da DG nos pré-puberes deve-se a elevadas taxas de T3 livres. As recidivas estéo
correlacionadas ao diagnéstico tardio nas criancas e a propria fisiopatologia, que mesmo com o
tratamento perdura com o reaparecimento dos sintomas. O tratamento inicial é a base de drogas
antitireoidianas, enquanto a terapia definitiva € feita com uso prolongado de tionamidas, iodo
radioativo ou tireoidectomia. Podendo ser primeira escolha, caso ndo ha melhora ap6s o uso de
antireoidianos por 18-24 meses. Em criangas, o tratamento com maior efetividade e seguranca é o
iodo radioativo. Conclusdo — O déficit do diagndstico e controle da doenca, as recidivas e as
complicagfes sdo significantes, necessitando de conhecimento sintomatolégico, uma adegquada
avaliacdo clinica e escolha terapéutica a fim de evitar agravos e recidivas.
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