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CC 01

RESIST'ENCIA AO SELPERCATINIB NO CARCINOMA MEDULAR
DA TIROIDE

Margarida Penso Gongalves; Maria Jodo Oliveira; Ana Raquel Monteiro;
Nuno Rocha Jesus; Henrique Carmona Alexandrino
Uniaade Local de Salide Vila Nova de Gaia/Espinho

Introdugdo: O Carcinoma Medular da Tirdide (CMT) representa 1-2%
das neoplasias da tirdide. 20-30% sdo formas hereditarias (MEN 2A
e B) enquanto que as restantes sdo esporadicas. Contudo, cerca de
50% destas podem apresentar mutacdes somaticas. As mutagdes do
proto-oncogene RET sdo responsaveis pela patogénese da doenga e 0
estudo destes mecanismos moleculares permitiu o desenvolvimento
de terapéuticas sistémicas dirigidas. O uso de Inibidores Multi-Kinase
(MKI) nas formas avangadas de CMT permitem a regressdo parcial
ou estabilizacdo da doenca em até cerca de 73% dos doentes (com
efeitos laterais ndo negligenciaveis). Os Inibidores selectivos do RET,
com melhor tolerabilidade, apresentam resultados promissores (em
primeira linha ou subsequentes) no CMT RET+.

Caso clinico: Um doente de 60 anos foi submetido a tiroidectomia
total com esvaziamento ganglionar central e lateral bilateral com es-
ternotomia, complicada com traqueostomia, por CMT — pT3 ou mais
N1bR1L1V1. Calcitonina = 1723 pg/ml. Sem mutagdo germinati-
va. Por persisténcia de massa laterotraqueal esquerda, adenopatias
cervicais e mediastinicas, para além de metastases pulmonares e
hepaticas, iniciou vandetanib. 1 ano depois, por progressao, trocou
para cabozantinib que foi suspenso passado 1 ano e 3 meses por
nova progressao — metastizacéo dssea de novo. Os 2 farmacos apre-
sentaram efeitos laterais importantes, grau 2 e 3 (toxicidade cutanea,
diarreia, perda ponderal e desiquilibrio) obrigando a interrupgdes. A
pesquisa da mutagcdo somatica do RET foi positiva pelo que iniciou
selpercatinib em 3? linha. Verificou-se descida acentuada da calcito-
nina: 3167 para 32,7 pg/ml apds o 1° més de tratamento, 2,0 pg/ml
no 16° més, com excelente tolerancia ao farmaco e melhoria da qua-
lidade de vida. Houve reduc@o significativa e estabilizacdo das lesdes
cervicais e das metastases dsseas, pulmonares e hepaticas. Cerca
de 2 anos apds admite-se aparecimento de resisténcia ao farmaco
com aparecimento de lesdes hepaticas de novo (Calcitonina 126 —
610 - >2000 pg/ml em 4 meses) e revela-se uma mutacdo RET de
resisténcia ao selpercatinib. Decidido iniciar lenvatinib como 42 linha
paliativa. Assiste-se a toxicidade grave com miopatia a condicionar
incapacidade funcional e dificuldade na locomogdo. Atualmente faz
12 mg de lenvatinib com calcitonina estavel (1146 pg/ ml) e sem
evolucdo nas lesdes metastaticas.

Discussao: O selpercarinib demonstra maior durabilidade de efeito e
tolerancia relativamente aos outros farmacos MKI. Fica por definir a
melhor atuagdo no caso de aparecimento de mutagdes de resisténcia.

CC 02

TERAPEUTICA DIRIGIDA COM LENVATINIB/PEMBROLIZUMAB
NO CARCINOMA ANAPLASICO DA TIROIDE

Elisabete do Vale Campos; Cristina Fernandes; Jodo Capela;

Ana Catarina Fernandes; Pedro Sa Couto; Silvestre Carneiro
ULS S JOAO

Introdugao: O carcinoma anaplasico da tiroide (CAT) é uma neoplasia
rara, muito agressiva e de prognostico reservado, caracterizada pela
rapida progressao e alta taxa de mortalidade, com uma sobrevivéncia
mediana de 3 a 7 meses. Apresentamos o caso clinico de uma pa-
ciente com CAT metastizado com boa resposta a terapéutica dirigida.

Descricéo de caso: Mulher, 58 anos, com antecedentes de carcinoma
localmente avangado da mama esquerda, tratado com quimioterapia,
mastectomia radical modificada, radioterapia e hormonoterapia. Re-
ferenciada a consulta de Cirurgia Enddcrina e Cervical por tumefagéo
cervical, com poucos dias de evolugao e disfagia. Apresentava um né-
dulo pétreo, de 4 cm no lobo esquerdo da tiroide, movel a degluticao,
sem adenomegalias palpaveis.

A ecografia evidenciou um nddulo de 4,6 cm, EU-TIRADS 5, com
microcalcificacOes, extensdo extratiroideia e compresséo da jugular
interna. A microbiopsia diagnosticou neoplasia maligna de células
fusiformes atipicas com elevado indice mitdtico e focos de necro-
se compativel com CAT. Foi realizada TC cervical que mostrou uma
massa heterogénea maioritariamente necrotica no lobo esquerdo da
tiroide, com invasdo da jugular, carétida, masculos infra-hiodeus e
esternocleidomastoideu esquerdos. A PET revelou massa cervical hi-
permetabdlica com necrose central e focos no mediastino, pulmaes,
clavicula e imero direitos sugestivos de metastases.

Face ao diagndstivo de CAT com metastizagdo ganglionar e a distan-
cia, foi realizada analise gendmica que identificou mutagdes no gene
NRAS variante ¢.182A>G p. (p.GIn61Arg). Iniciou-se tratamento com
Lenvatinib (20 mg/dia) e Pembrolizumab (200 mg a cada 3 semanas)
com diminui¢éo franca da tumefagdo cervical em 3 meses de tra-
tamento, confirmada por TAC, agora apenas com empastamento de
1x0.5 cm.

Conclusodes: O CAT é uma neoplasia extremamente agressiva, com
rapida evolucdo, elevado potencial de invasdo local e metastizacéo
precoce. Este caso sublinha a importancia de uma avaliagéo rigorosa
através de métodos de imagem e bidpsia para confirmagéo do diag-
néstico e estadiamento, bem como a andlise genoémica, com identifi-
cacdo de mutagdes aciondveis, o que pode permitir uma abordagem
terapéutica individualizada. Apesar do prognostico reservado, terapias
sistémicas com inibidores de tirosinaquinase (Lenvatinib) e imuno-
terapia (Pembrolizumab) oferecem uma abordagem promissora no
tratamento desta neoplasia, sendo fundamental o acompanhamento
multidisciplinar e a abordagem integrada para otimizar o tratamento
destes pacientes.

CC 03

RESGATE DO SELPERCATINIB NUMA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
POR CARCINOMA PAPILAR DA TIROIDE COM RET

Carlos Aguas Marques; Sofia F. Silva; Valeriano Leite; Tiago Nunes da Silva

IPO de Lisboa

Este caso descreve uma mulher de 37 anos, natural da Guiné-Bissau,
diagnosticada com um carcinoma papilar da tiroide (CPT) metastatico,
apresentando uma fusdo NCOA4-RET tendo sido tratada com selper-
catinib, um inibidor seletivo do RET, como tratamento primario.

A doente apresentava, desde ha 2 meses, uma massa cervical direita
de crescimento progressivo, associado a dispneia e omalgia direita.
0 exame objetivo revelou uma massa cervical volumosa e firme, com
saturacao periférica de oxigénio (Sat02) de 85% em repouso. A gasi-
metria arterial confirmou a hipoxémia (p02 de 55 mmHg), tendo ini-
ciado terapia suplementar com oxigénio. A tomografia computorizada
(TC) evidenciou um aumento da tiroide com um ndédulo dominante
de 43 mm, miltiplas adenomegalias cervicais (um conglomerado
ganglionar de 62 mm no compartimento lateral e um ganglio de 22
mm no compartimento central), além de uma reducdo do didmetro
traqueal de 9 mm na area de maior compressado. Nao havia plano de
clivagem com o es6fago cervical e ainda se observou multiplas me-
tastases que preenchiam extensivamente ambos os pulmdes.

A Sequenciacdo de Nova Geragdo (NGS) confirmou a existéncia de



uma fusdo NCOA4-RET, tendo sido iniciado tratamento com o selper-
catinib. A doente teve alta com oxigenoterapia de longa duracéo. Apos
23 dias de seguimento, verificou-se uma melhoria significativa da
dispneia e resolucdo da hipoxemia com Sat02 de 97% em repouso,
permitindo a suspensdo da oxigenoterapia. Um més apds o inicio do
tratamento, a TC mostrou resposta parcial, com reducéo da leséo pri-
maria da tiroide (0 nddulo dominante reduziu de 43 mm para 24 mm),
reducéo das adenopatias cervicais (de 62 mm para 53 mm no com-
partimento lateral e de 22 mm para 11 mm no compartimento cen-
tral), diminuico da compressao traqueal (>10mm na zona de maior
compressao) e reducao global marcada das metastases pulmonares.
Adicionalmente, ocorreu uma significativa resposta bioquimica, apds
2 meses 0s niveis de tiroglobulina reduziram de 1598 para 411 ng/
ml. Apds 7 meses de seguimento, a doente permanece assintomatica
e sem necessidade de oxigenoterapia.

Este caso ilustra a notavel eficécia clinica do selpercatinib, permitin-
do a suspensdo da oxigenoterapia numa doente jovem com um CPT
avancgado, acompanhada de respostas bioquimicas e radioldgicas sig-
nificativas. Estes achados reforgam a crescente evidéncia da superio-
ridade dos inibidores seletivos do RET no tratamento de carcinomas
diferenciados da tiroide com fusdes RET sendo mais seguros, efica-
zes e com resposta mais duradoura comparativamente aos inibidores
multiquinase de primeira linha recomendados pela FDA e pela EMA.

CC 04
LESAO ESOFAGICA A REQUERER PEG E 10D0 RADIOATIVO
INTRAVENOSO APOS CIRURGIA A CARCINOMA DA TIROIDE

Carlos Marques
PO de Lisboa

Este caso descreve uma mulher de 29 anos que foi submetida a uma
tiroidectomia total na Guine Bissau ap6s a dete¢do de um nodulo da
tiroide com 9 cm. O diagnéstico foi compativel com um carcinoma
papilar da tiroide (CPT). Durante a cirurgia, ocorreu uma laceracao
esofagica, acabando por necessitar de suporte nutricional via gas-
trostomia endoscopica percutanea (PEG). A doente foi depois encami-
nhada ao nosso centro. A ecografia e a tomografia computadorizada
revelaram doenca persistente com metastases ganglionares cervicais
no compartimento lateral direito, a maior medindo 18 x 11 mm. A
citologia mostrou CPT metastatico. Foi realizada disseccéo ganglionar
radical direita (niveis I, Ill, IV e V), com metastases confirmadas em
todos os compartimentos.

De forma a reiniciar a alimentac@o oral e a tratar a doente com iodo
radioativo (RAI), foram feitas multiplas tentativas malsucedidas para
recanalizar o es6fago, incluindo o uso de dois endoscdpios (através da
via oral e da PEG), que revelaram estenose esofagica completa a 14
cm arcada dentaria e encerramento completo do segmento cervical
esofégico.

A Medicina Nuclear foi contactada para explorar a exequibilidade da
terapia com RAI, considerando a administragdo liquida via PEG e via
intravenosa (IV). Com base no status clinico da doente, foram admi-
nistrados por via IV 100 milicuries de RAI. O status imagioldgico pds-
-terapia ndo demonstrou doenca detectavel e ocorreu supressao dos
niveis da tiroglobulina.

Este caso ilustra a importancia do tratamento destes doentes num
centro com experiéncia cirdrgica em CPT para evitar complicagdes
raras e desafiantes, como a lesdo esofagica. Também destaca so-
lugdes inovadoras para a recanalizagdo do esofago e a aplicagdo
bem-sucedida da terapia com RAI IV em doentes com alteractes
anatomicas que impossibilitam o uso da tradicional via oral para a
administracdo do RAI. Sdo necessarios mais estudos para avaliar os
resultados a longo prazo e a relagdo custo-beneficio das vias IV vs
liquido RAI em casos semelhantes.
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PO 01

ABLAGAO POR RADIOFREQUENCIA DE NODULOS TIROIDEUS
BENIGNOS: EXPERIENCIA INICIAL DE UM CENTRO

Helder Simdes; Ana Palha; Inés Sapinho
Hospital Cuf Descobertas

Introducgéo: A ablagéo por radiofrequéncia (RF) é uma técnica mini-
mamente invasiva e uma alternativa terapéutica na patologia nodular
benigna da tirdide, em casos selecionados que apresentem sintomas
compressivos ou deformidade estética cervical. Porém, a sua utiliza-
¢ao em Portugal é ainda diminuta.

Objectivos: Analisar os resultados da experiéncia inicial de um centro
de endocrinologia quanto a eficacia e seguranca da RF, procurando
eventuais pontos de melhoria na utilizagdo da técnica.

Material e métodos: Foram selecionados doentes com patologia no-
dular benigna da tiréide com queixas compressivas e/ou deformidade
estética cervical associadas, os quais foram submetidos a 1 sessao
de Radiofrequéncia com agulhas / elétrodos Starmed acopladas a um
gerador de radiofrequéncia. Analisaram-se 0s resultados quanto a
reducéo do volume nodular, melhoria de sintomas, efeito estético e
complicagdes.

Resultados:

Caracteristicas Basais: Foram submetidos a ablagéo com RF 10 casos
com nddulos tiroideus benignos. Idade (mediana): 59,5 anos. Sexo:
90% mulheres. Volume nodular 11 mL (2,3 - 42,6) (mediana; min-
-max). Crescimento nodular prévio: 90%; queixas cervicais associa-
das: 100%; deformidade estética: 70%; palpaveis: 100%. Todos euti-
roideus, EU-TIRADS 2 ou 3, com duas citologias benignas.

Resposta Terapéutica: Nao responderam a RF: 30%. Percentagem de
reducdo de volume nodular dos respondedores: 60,8% (18,8 - 80,2%)
(mediana; min-max) (p=0,001); Melhoria de sintomas e/ou estética:
70% (melhoria completa: 4; melhoria parcial: 3 doentes). Follow-up
apos RF: 12,7 meses (3 - 57,1) (mediana; min-max).

Caracteristicas dos 3 casos nao respondedores: todos conglomerados
nodulares, com volume nodular acima da mediana, realizados nas
primeiras 2 sessOes e submetidos a ablagbes nodulares com menor
duracéo e/ou poténcia.

Complicagdes: todos os doentes referiram dor ligeira a moderada du-
rante o procedimento. No ocorreram outras complicacées.
Conclusoes: A RF confirmou-se como uma alternativa terapéutica
totalmente segura, valida e eficaz para a maioria dos casos (70%). A
taxa de ndo respondedores é um ponto a optimizar. Um efeito de curva
de aprendizagem da técnica e a inclusdo de conglomerados nodula-
res mais volumosos justificaram os 3 casos de insucesso. A percenta-
gem de reducdo de volume dos nddulos respondedores, assim como
a eficécia na resolucéo de sintomas e deformidades estéticas, foram
comparaveis a outras séries publicadas.

PO 02

NODULO DA TIROIDE Como APRESENTAGAO INICIAL DE LINFOMA
DE HODGKIN - CASO CLINICO

Nuno Rocha Jesus; Patricia Tavares; Henrique Alexandrino; Margarida Gongalves;

Maria Jodo Oliveira
ULS Gaia e Espinho

Introducdo: Os linfomas representam menos de 5% das neoplasias
malignas da tiroide, sendo frequentemente linfomas ndo-Hodgkin de
células B e relacionados com tiroidite autoimune. O prognéstico de-
pende de varios fatores, como a histologia, carga tumoral, estadio,
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idade e estado funcional.

Caso clinico: Uma mulher de 18 anos foi referenciada a consulta
de endocrinologia por tumefagéo cervical indolor com 6 meses de
evolugdo. Apresentava na ecografia uma imagem sugestiva de quisto
tiroideu. Nega antecedentes de relevo. Analiticamente, a funcéo tiroi-
deia era normal (TSH 1,39 IU/mL) e a ecografia da tiroide realizada
na consulta revelou um nédulo misto com uma componente superior
e anterior solida, hipoecogénica e heterogénea; e uma componente
inferior cistica, de contornos regulares, localizado na metade inferior
do istmo, medindo 50mm (longitudinal); € um segundo nddulo misto,
localizado superiormente no istmo, predominantemente cistico, com
18mm (longitudinal). A citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) do
nddulo de maior dimensao revelou a existéncia de células pleomor-
ficas de tipo Hodgkin (CD30+). O caso foi referenciado com urgéncia
a hematologia, tendo realizado PET que identificou captacéo anormal
e muito aumentada de 18F-FDG em adenopatias supraclaviculares e
paratraqueais e, também, em duas massas cervicais anteriores, que
pareciam surgir da tiroide. Posteriormente, a utente foi submetida a
excisdo cirdrgica das adenopatias supraclaviculares (15 e 14mm),
que apresentavam destruicdo da arquitetura histoldgica a custa de
focos de fibrose e células linfoide polimdrficas, destacando-se célu-
las atipicas com morfologia de células de Hodgkin, Reed-Sternberg e
lacunares e expressao dos marcadores CD30, CD15, CD20 e Pax-5,
estando CD3 e CD45 ausentes, compativel com o diagndstico de linfo-
ma de Hodgkin (LH) classico, variante escleronodular. A utente iniciou
o protocolo de quimioterapia ABVD em associacdo com radioterapia.
Simultaneamente, iniciou goserrelina para preservacéo de fertilidade.
Discussdo: Os LH representam cerca de 2% dos linfomas da tiroide e
podem manifestar-se como nodulos da tiroide rapidamente progres-
sivos, fazendo diagndstico deferencial com carcinomas da tiroide, no-
meadamente o carcinoma anaplasico. A CAAF permite o diagnostico
em 50-80% dos casos, sobretudo se associada a técnicas de cito-
metria de fluxo ou a marcagdo imunohistoquimica. Todavia, pode ser
necessaria a realizagdo de biopsia de agulha grossa ou abordagem
cirargica. A gestdo destes utentes requer uma abordagem multidis-
ciplinar.

PO 04

GESTAO TERAPEUTICA A LONGO PRAZO DE CARCINOMA PAPILAR
DA TIROIDE METASTIZADO: CASO CLINICO

Alice Monsanto; Béarbara Jesus; Gustavo Cunha Rodrigues; Tania Carvalho;
Ana Luis Carreira; Mara Ventura; Cristina Ribeiro; Leonor Gomes

ULS Coimbra

Introdugdo: O carcinoma diferenciado da tiréide, nomeadamente o
carcinoma papilar (CPT), é a neoplasia maligna mais comum da tir6i-
de, caracterizando-se por um comportamento habitualmente indolen-
te e elevada taxa de sobrevivéncia. Contudo, em casos avangados
com recidiva locorregional e/ou metastizagdo a distancia, o controlo
da doenga torna-se desafiante, com necessidade de abordagem te-
rapéutica multimodal.

Descricéo de caso: Doente sexo masculino, 80 anos, com diagnéstico
de CPT desde 1999, atualmente com recidiva metastatica ganglio-
nar e pulmonar. Foi inicialmente submetido a tiroidectomia total em
duas etapas e a dois tratamentos com iodo-131 (198 mCi no total),
mantendo vigilancia posteriormente. Evidentes alteragdes ecograficas
inespecificas desde 2009 com suspeita de recidiva local a nivel da
loca tiroideia esquerda em 2014. Por recidiva bioquimica em 2016,
realizou citologia aspirativa ecoguiada, com resultado compativel com
carcinoma papilar nas cadeias ganglionares cervicais, com tiroglobu-
lina de 4442 ng/ml no lavado da agulha. Realizou dois novos trata-
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mentos com iodo-131 (242 mCi). Em 2019, por auséncia de reducéo
de dimens6es ganglionares, realizou esvaziamento ganglionar cervi-
cal que confirmou metastizagdo ganglionar com invasdo da parede
lateral da veia jugular. Em 2022, repetiu tratamento com iodo-131
(149 mCi) devido a nova lesdo sugestiva de recidiva local e evidéncia
de metastizacdo pulmonar. Em 2023, bidpsia transtoracica de leséo
pulmonar foi histologicamente indeterminada. Em 2024, devido a per-
sisténcia de lesdes cervicais e pulmonares e crescimento de lesao
cervical esquerda, iniciou terapéutica com lenvatinib. A RM cervical
revelou lesdo infiltrativa com extensdo a traqueia e compressao da
veia jugular, associada a parésia da corda vocal. O estudo molecular
para mutacdo BRAF foi negativo. Apos o inicio de lenvatinib e reali-
zacdo radioterapia cervical (1 ciclo de dose total 20 Gy), os niveis de
tiroglobulina diminuiram progressivamente, atingindo 0,4 ng/mL, com
evidéncia clinica de reducdo da massa cervical esquerda. O doente
aguarda reavaliagdo imagioldgica.

Conclusdo: Este caso destaca a complexidade do tratamento do
carcinoma papilar da tiréide avangado/metastizado, evidenciando a
importancia da monitorizagdo continua e da adaptacdo terapéutica.
A introducdo de terapéutica sistémica proporcionou controlo parcial
da doenca, refletido na diminuicdo dos niveis de tiroglobulina e na
regressao das lesdes cervicais, mostrando o impacto positivo das te-
rapéuticas alvo na progressdo da doenca e na qualidade de vida do
paciente.

PO 05

RECORRENCIA DE CARCINOMA POUCO DIFERENCIADO DA TIROIDE
— 0 QUE FAZER AGORA?

Miguel Andrade de Almeida; Cristina Fernandes; Jodo Capela;

Ana Catarina Fernandes; Pedro Sa Couto; Silvestre Carneiro
Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducéo: A terapéutica sistémica desempenha um papel funda-
mental no tratamento do carcinoma avancado da tiroide, refratario
a iodo radioativo, em caso de recorréncia ou de doenca metastatica.
Perante tumores com fusdo NTRK positivos, o tratamento dirigido com
larotrectinib pode constituir uma arma eficaz.

Caso clinico: Apresenta-se 0 caso de uma doente de 58 anos com
sintomas compressivos cervicais, devido a nddulo tiroideu no lobo
direito, no contexto de bdcio multinodular. Ao exame fisico era pal-
pavel um nodulo elastico de 4 cm com bordos regulares, mével a
degluticio, sem alteracdes cutneas ou adenomegalias identificaveis.
0 exame ecografico realizado em regime de consulta demonstrou um
nddulo hipoecdico no lobo direito da tirdide, com bordos lobulados e
calcificagtes, medindo 38x34x38 mm (EU-TIRADS 4), sem ganglios
cervicais suspeitos. A bidpsia aspirativa de agulha fina revelou ati-
pia de significado indeterminado — AUS (Bethesda ll). Foi decidido
tratamento cirdrgico. Intraoperatoriamente detetou-se aderéncia de
consisténcia dura a traqueia com necessidade de shaving, invasio do
nervo laringeo recorrente e camada muscular do es6fago, proceden-
do-se a resseccédo tumoral em bloco. O exame histologico evidenciou
carcinoma pouco diferenciado da tiréide com angioinvasdo marcada e
extensdo extra-tiroideia (pT4aN1R2). Em reunido de grupo multidisci-
plinar decidiu-se terapéutica ablativa com iodo radioativo. Contudo, 1
ano apds a cirurgia e 2 ciclos de iodo radioativo, a doente apresentava
analiticamente um nivel elevado de tireoglobulina, ainda que cinti-
grafia corporal sem alteragdes. Consequentemente realizou-se PET,
sendo este compativel com suspeita de persisténcia / recorréncia de
doenca, envolvendo as vertentes direita e posterior da traqueia. 0 TC
Cervical confirmou o diagnéstico, e a broncoscopia flexivel revelou in-
vasdo da mucosa na area subglética posteriormente e a direita numa
extensao de 2 cm. Ao exame endoscopico o esdfago ndo mostrou
alteracoes. Uma vez que foi detectado o rearranjo genético TPR(15)-
-NTRK1(12) no tumor, em reunido de grupo multidisciplinar foi pro-
posto tratamento com larotrectinib, em detrimento de uma cirurgia
que teria sérias implicacdes na qualidade de vida da doente. Apos
9 meses de tratamento encontra-se sem evidéncia de doenca nos
exames complementares de diagnéstico.

Conclusao: Este caso clinico é relevante pela sua dificuldade de de-
cisdo. Certos tumores agressivos por vezes requerem cirurgias muti-

lantes, ndo se tendo em conta a qualidade de vida futura. Porque ndo
tratar sem cirurgia se assim for possivel?

PO 06

QUAL 0 IMPACTO DA DOENGA DE GRAVES NA PURPURA
TROMBOCITOPENICA IMUNE?

Bruna Silva; Ana Saavedra; Carolina Marini; Catarina A. Pereira;
Catarina Cidade-Rodrigues; Maria Luis Mazeda; Catarina Chaves;
Claudia Machado; Vania Gomes; Vania Benido; Filipe M. Cunha;
Margarida Aimeida

ULS Tamega e Sousa

Introdugdo: A trombocitopenia ligeira é frequente na Doenca de Gra-
ves, mas a associagdo com a purpura trombocitopénica imune (PTI) é
rara e controversa. Estudos sugerem que tratar a disfunc@o tiroideia
pode melhorar a trombocitopenia em casos de PTI, embora o impacto
do tratamento ainda no esteja claro.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 33 anos, com parto por ce-
sariana sem complicacdes 3 meses antes, admitida no servigo de
urgéncia com rash petequial difuso, hematomas faceis com semanas
de evolugdo e gengivorragias desde ha 1 ano. Antecedentes pessoais
de trombocitopenia ligeira (minimo 124.000 x109/L), medicada habi-
tualmente com desogestrel 0,075 mg/dia.

Na admissdo, com hemoglobina de 11,8 g/dL (VR: 12-15), VCM de 78
fL (VR: 79-98), e PLQ 10.000 x 1079/L (VR:150.000-400.000 x109/L),
sem agregados plaquetarios e sem alteragdes noutras linhagens he-
matopoiéticas. Estudo de coagulagdo sem alteractes. Ferritina 14 ng/
mL (VR: 11-307), saturacao de transferrina 13% (VR: 20-50%), vitami-
naB12 152 pg/mL (VR: 180-914), TSH <0,01 mIU/L (VR: 0,27-4,2), T4
livre 2,12 ng/dL (VR: 0,54-1,24) e T3 livre de 7,52 pg/mL (VR: 2,5-4,4).
Esfregaco de sangue periférico sem alteragoes. Excluiu-se défice de
acido fdlico, infecao por Helicobacter pylori, hepatites B e C, e HIV.
Adicionalmente com anticorpos anti-TPO 51,6 Ul/mL (VR: <9,0), anti-
-tireoglobulina 192 UI/mL (VR: <115), TRAbs <1,50 UI/L (VR: <1,75) e
TSI de 0,235 (VR: 0-0,10; valores >0,55 indicam Doenca de Graves).
Ecografia tiroideia revelou tiroide de dimensdes normais e homogé-
nea, com nodulo coloide de 5 mm.

Com a suspeita de PTI, iniciou-se metilprednisolona 500 mg endove-
nosa, seguido de prednisolona 60 mg/dia (1 mg/kg/dia) e propranolol
10 mg de 8/8 horas para controlo da tireotoxicose. Devido a respos-
ta insuficiente, com elevacio das PLQ para 12.000 x 109/L, mesmo
apos ciclos de imunoglobulina endovenosa e titulagéo de corticoides,
iniciou-se 2 meses apos eltrombopag 75 mg/dia. Ap6s dois meses,
apresentava PLQ 14.000 x 109/L, TSH <0,01 miU/L, T4 livre 1,14 ng/
dL, T3 livre 5,87 pg/mL e TRAbs de 9,3 UI/L. Por provavel Doenca
de Graves, iniciou-se tiamazol 5 mg 2x/dia, 1 més apos o inicio do
eltrombopag. Dois meses, apds o inicio da terapéutica, observou-se
aumento das PLQ para 42.000 x 109/L, com TSH de 2,42 mIU/L, T4
livre de 0,41 ng/dL e T3 livre de 2,29 pg/mL. Desde entdo, a doente
apresentou contagem plaquetaria flutuante (26.000-73.000 x 109/L)
sob eltrombopag. Atualmente, sob tiamazol 5 mg/dia, com fung&o ti-
roideia normalizada, TRAbs <1,5 UI/L e TSI de 1,2 UL. Iniciou rituximab
e aguarda remissdo sustentada da doenca tiroideia para ponderar
esplenectomia.

Conclusao: Este caso clinico reforca a importancia de avaliar a fun-
cao tiroideia em doentes com PTI, principalmente se resistentes ao
tratamento convencional, dado o potencial de relagdo entre as duas
patologias. O tratamento da Doenga de Graves pode ter um efeito
benéfico na PTI.

PO 07
LINFOMA PRIMARIO DA TIRGIDE — A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Nicole Silva; Lara Madeira; Natacha Nunes; Frederico Vera-Cruz; Henrique Nunes;
Renato Barradas; Sonia Marques; Beatriz Louro; Rita Lourengo; Rita Gongalves
ULS Leziria

Introducéo: O linfoma priméario da tiréide € uma entidade clinica rara,
representando cerca de 5% de todas as doencas malignas da tiroide.
Existe uma correlagdo significativa com patologia autoimune. Este sub-
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tipo de neoplasia tiroideia é muito sensivel a quimioterapia e/ou radio-
terapia, sendo o diagndstico atempado crucial para a resposta terapéu-
tica. Normalmente o tratamento cirlirgico néo esta contemplado.
Descrigdo do caso: Homem de 68 anos, com antecedentes pessoais
de Infecéo por HIV, Diabetes Mellitus e Tiroidite de Hashimoto.
Acompanhado em consulta de Medicina Interna pela Infecéo HIV, sob
TARV, com virémia indetetavel de longa data.

Ecografia tiroideia realizada por aumento ponderal e sintomatologia
compressiva cervical com dois anos de evolugao, evidenciou nodulo
tiroideu suspeito do lobo esquerdo com 36 mm, a condicionar com-
pressao esofagica. A data, analiticamente eutirdide sob levotiroxina.
Primeira CAAF do nddulo tiroideu com histologia ndo diagnostica
(Bethesda I). Repetiu CAAF para definicdo de estratégia terapéutica
cirirgica. No entanto, perante uma segunda CAAF ndo diagndstica foi
proposta hemitiroidectomia esquerda, com indicagdo pelos sintomas
e com proposito diagnostico.

0 doente foi submetido a hemitiroidectomia esquerda com alta ao
segundo dia pos-operatorio. Internamento sem outras intercorréncias
para além de ligeira disfonia.

Histologia da peca cirdrgica identificou linfoma de alto grau (tipo B
difuso de grandes células) a priori primario da tiroide, num contexto
de tiroidite linfocitica cronica, com margens negativas.

Enviado para consulta de Hematologia para orientagdo. Foi iniciada
quimioterapia com o regime CHOP 3 meses apds a intervengao cirur-
gica, cumprindo 6 ciclos. Realizou TC e PET sem evidéncia de invaséo
local ou & distancia. Bidpsia medular sem infiltragéo linfoproliferativa.
Mantém seguimento por Hemato-oncologia e Cirurgia Geral. Avalia-
cdo por ORL confirmou parésia da corda vocal esquerda, tendo sido
orientado para terapia da fala.

Conclusdes: Embora se trate de uma entidade rara, devera ser conside-
rado este diagndstico em doentes com critérios clinicos de risco (Tiroidi-
te de Hashimoto, bdcio de crescimento rapido, presenca de sintomas B).
A abordagem terapéutica do linfoma primario da tiréide néo difere dos
restantes linfomas.

Neste sentido, perante uma CAAF néo diagndstica, o recurso a téc-
nicas mais diferenciadas, como a bidpsia de core pode ter um papel
fundamental na definico da abordagem terapéutica mais adequada.

PO 08

ERITEMA NODOSO E MICROCARCINOMA PAPILAR DA TIROIDE

— COINCIDENCIA?

Catarina Ortigosa, Daniela Martins, Carolina Tavares, Henrique Carmona Alexandrino,
Andreia Amado, Susana Graga, Antonia Povoa, Carlos Soares, Maria Jodo Olivei-
ra, Manuel Oliveira

ULS Gaia/Espinho

Introducéo: O eritema nodoso (EN) é uma paniculite aguda cuja
patogénese resulta de uma reagdo de hipersensibilidade tardia,
podendo ser o primeiro sinal de uma doenca sistémica. Pode ser
idiopatico ou secundario, sendo raramente associado a neoplasias.
Os autores apresentam um caso clinico de um microcarcinoma papi-
lar da tirdide com metastizagao ganglionar diagnosticado em contexto
de um eritema nodoso.

Descricéo do caso clinico: Feminino, 26 anos. Saudavel. Observada em
consulta por lesdes cutineas nodulares eritematosas e dolorosas, com
3 semanas de evolugdo — compativeis com EN; adenopatia cervical
suspeita com 2 anos de evolugdo. Ecografia cervical: duas adenopatias
adireita nos niveis Il e IV com 23mm e 28mm; nodulo hipoecogénico de
4mm no lobo tiroideu direito (EU-TIRADS 4). Puncéo aspirativa de ade-
nopatia revelou metastase de carcinoma papilar da tirdide (Bethesda
VI). Submetida a tiroidectomia total com esvaziamento central e lateral
direito. Histologia: microcarcinoma papilar da tiréide com metastizagéo
ganglionar extensa (6/58 ganglios), multifocal, com envolvimento extra-
ganglionar — pT1a(m)N1b R0. Pés-operatdrio complicado com hipopa-
ratiroidismo e hipocalcemia. Terapéutica ablativa com iodo radioativo.
Follow-up oncoldgico sem evidéncia de recidiva.

Conclusdo: 0 EN é uma apresentagdo rara de sindrome paraneo-
plasico, sendo habitualmente associado a doengas hematoldgicas. A
associagdo com neoplasias solidas é muito rara e, até a data, ndo ha
nenhum caso descrito em contexto de carcinoma da tiroide.



