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Introdução ao tema: De todas as neoplasias malignas, as de tireoide representam 1%, e o risco de desenvolver tumor desse é de 1,1% no decorrer da vida com mortalidade de 0,5/100.000.  Esse grupo de neoplasias é bem heterogêneo, geralmente são carcinomas diferenciados como : papilíferos (80%) e foliculares (10%) e carcinoma medular de tireoide, originado das células células C produtoras de calcitonina e raramente linfomas, sarcomas e o carcinoma anaplásico (CAT) que representa 2% de todas os cânceres de tireoide. A média de sobrevida está entre 3 a 9 meses com menos de 10% de pacientes vivos em 3 anos após o diagnóstico. Esta baixa taxa de cura é devido à apresentação clínica tardia como uma massa tumoral volumosa irressecável associado simultaneamente com metástase pulmonar (20-50%)O CAT tem uma proporção de incidência para feminino/masculino de 3:1 e um pico de incidência que ocorre entre a sexta e sétima década de vida. Na maioria dos casos sua apresentação clínica é caracterizada por uma massa de crescimento rápido na região anterior central do pescoço com invasão em traquéia e esôfago, causando dispneia severa, disfagia, mudanças de voz e estridores, associados frequentemente com massa linfonodal (54%) e dor cervical (26%). 50% dos pacientes desenvolvem carcinoma anaplásico de tireóide de um carcinoma diferenciado pré ou coexistente após um processo de diferenciação baseado, principalmente, na perda do  gene supressor tumoral p53 com oncogênese dependente da cascata mitogênica MAPK/ PI3K-AKT.  Os mecanismos moleculares patogenéticos da transformação histológica não são bem conhecidos. O aumento global dos tumores de tireoide se deve à melhora no diagnóstico de microcarcinomas (>1cm). De acordo com os outros fatores de risco, um dos dominantes é a exposição à radioterapia (muitas vezes, na infância), principalmente uso inapropriado em condutas terapêuticas. Não há um consenso sobre o tratamento e conduta do CAT devido à  incidência tão baixa e sua natureza agressiva com um prognóstico ruim. O controle local da doença destes pacientes envolve a preocupação para prevenir as complicações como obstrução de vias aéreas e trato gastrointestinal superior o que requer procedimentos emergenciais (traqueostomia e posicionamento de stents). Há um consenso para considerar o CAT uma doença sistêmica desde o diagnóstico devido à rapidez com que há disseminação hematogênica das células cancerígenas usualmente resistentes ao tratamento com drogas quimioterápicas, recidivantes em casos de ressecções e  praticamente inócuas à radioterapia e à ablação com iodo. Percurso teórico: Foi realizada uma revisão sistemática nas bases de dados Sciencedirect e Pubmed. Conclusão: Ao se deparar com um paciente com carcinoma anaplásico de tireoide, geralmente com pacientes mulheres de 60-70 anos com sobrevida aproximada de 3-6 meses e possível metástase pulmonar. A conduta terapêutica não é padronizada, mas que já entra em um esquema paliativo com quimioterapia em dose máxima, radioterapia e se diagnóstico precoce uma ressecção cirúrgica, o que na maioria das vezes não é possível.
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