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INTRODUCAO

O carcinoma medular de tireoide (CMT) € um tumor
neuroendocrino raro, correspondendo a 5% dos casos de

neoplasias tireoideanas. Cerca de 70% cursa com
tumoracao esporadica, apresentando unica nodulacao. Pode
estar associado a neoplasias endocrinas multiplas, ligados
ao proto-oncogene RET, relacionado a maior risco de
metastase e hereditariedade. O diagnostico € sugestivo
quando ha niveis aumentados de calcitonina. Tem como
opcao terapéutica a tireoidectomia total (TT), podendo ser
profilatica nos casos familiares, associado a radioterapia

(RT) adjuvante. Possui prognostico reservado.

RELATO DE CASO

Feminina, 34 anos, encaminhada para cirurgia de cabeca e
pescoco devido surgimento de nodulo cervical esquerdo ha
2 anos. ApoOs avaliacao, realizou ultrassonografia cervical
com tireoide de contorno irregular, ecotextura heterogénea,
imagens nodulares em ambos o0s lobos, com
linfonodomegalias esparsas. Indicada exerese de linfonodo
para anatomopatologico (AP) e imuno-histoquimica,
sugerindo metastase neuroendocrina, possivelmente CMT.
Tomografia computadorizada (TC) do pescoco com
linfonodomegalia necrotica em niveis III, IV e VI a
esquerda, e nodulo tireoidiano (Imagens 1 e 2). TC de torax
com linfonodos mediastinais calcificados e nodulo bem
definido em lobo médio de pulmao direito. Realizada cirurgia
verificando-se, no intraoperatorio, metastases volumosas a
esquerda, infiltrando nervo laringeo recorrente, veia jugular
interna, musculo esternocleidomastoideo e nervo vago.
Procedeu-se com TT, esvaziamento recorrencial bilateral
com sacrificio do recorrente esquerdo e esvaziamento
radical modificado a esquerda, sem intercorréncias. Boa
evolucao no pos-operatorio (PO), alta em wuso de
Levotiroxina Sodica 88 mcg e calcio.

REFERENCIAS:

Retorna com resultado de AP confirmando CMT metastatico
envolvendo partes moles, musculatura e acometimento
infonodal de extensao extracapsular, margens livres. Foi
submetida a RT adjuvante e pesquisa genetica. No
seguimento, bom estado, sensibilidade superficial ao toque,
reflexo de tosse a estimulacao laringea, auséncia de
linfonodos palpaveis, provas de funcao tireoidiana normais.
Mantém altos titulos de calcitonina e antigeno

indicada PET-CT e

carcinoembrionario (CEA), sendo

manutencao do seguimento.
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Imagens 1 e 2: Tomografia computadorizada de pescoco

evidenciando noddulo tireoidiano e linfonodomegalia necrotica
acometendo os niveis III, IV e VI.

No transcurso pos-operatorio do CMT, os valores de CEA e
calcitonina podem estar relacionados a metastases
linfonodais e a distancia, indicando persisténcia/recorréncia
da doenca. O seguimento no PO, com avaliacoes seriadas e
intervalo de 6 meses, possibilitam estimar a taxa de
crescimento do CMT. Ademais, o tempo relativo a
duplicacao da calcitonina, mostra-se excelente preditor de
sobrevida. Averiguacao genética em mulheres na menacme
tem relevancia no aconselhamento genético pré-concepcao

e pre-natal.
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