Doencas Benignas da Tireoide

Introdugao

A tiredide é a maior glandula enddcrina do corpo, sendo responsavel
pela produgado dos horménios tireoideanos (T3 e T4), envolvidos com diversos
componentes da homeostase (fungcdo cerebral, cardiovascular, intestinal,
metabolismo celular, produgao de calor, etc). A palavra tiredide vem do grego
sendo a jungao dos termos thyreds (escudo) e oidés (forma de). A descoberta
da tiredide ocorreu em 1656, por Thomas Warton que realizava uma pesquisa
sobre glandulas. Na época, ele acreditava que a funcao da tiredide era apenas
estética, servindo simplesmente para modelar o pescogo. Somente no século
XIX, foi possivel confirmar sua importancia.

Embriologia

A glandula tiredide é derivada a partir de duas linhas de células predominantes
(endoderme e das células da crista neural). A endoderme comecga na regiao da cabecga
e migra para o local da tiredide. Essas células proliferam e se tornam células
foliculares. As células da crista neural combinam com as bolsas do 4% e 5° arcos
branquiais e formam as células C parafoliculares e as paratiredides.

Anatomia

E uma glandula endécrina que tem origem na linha média do assoalho da faringe
primitiva e também bilateralmente aos tecidos da 4° bolsa branquial, lateralmente. Ela
€ formada pelos lobos direito e esquerdo que sao posicionados antero-lateralmente a
laringe e a traquéia. Os dois lobos séo unidos abaixo da cartilagem cricoide pelo istmo
que mede cerca de 12 a 15 mm. Ocasionalmente, o lobo piramidal esta localizado na
linha média, superior ao istmo e representa o remanescente do ducto tireoglosso, pela
descida da glandula tiredide primitiva da base da lingua até sua localizagao definitiva
no pescogo durante o processo de desenvolvimento  embrioldgico.
O suprimento sangiineo da glandula tiredide é dado, principalmente, pelas artérias
tireoideanas superior (primeiro ramo cervical da artéria carétida externa) e tireoideanas
inferior (ramo do tronco tireocervical). A drenagem venosa se da para dois ou trés
pares de veias que acompanham os vasos arteriais e para uma veia tireoideana média
que drena direto para a veia jugular interna.
A drenagem linfatica da tiredide se da para linfaticos ascendentes mediais (pré-
laringeos), ascendente lateral (até a bifurcagdo da artéria carétida), descendente
medial (pré-traqueal) e descendente lateral.
Do ponto de vista cirurgico, ha varias estruturas anatdémicas em relagédo intima com a
tiredide. Estas estruturas incluem o nervo laringeo recorrente, o nervo laringeo
superior e as paratiredides. Os nervos laringeos recorrentes inervam a musculatura



extrinseca da laringe e provém inervagao sensitiva a laringe na regido glética. O nervo
laringeo recorrente direito origina-se no ponto em que 0 nervo vago cruza a artéria
subclavia e ascende de forma obliqua em relagdo a traquéia. O nervo laringeo
recorrente esquerdo deixa o nervo vago quando ele cruza o arco aodrtico e tem diregao
paralela a traquéia.
O nervo laringeo superior tem origem no ganglio vagal inferior e préximo a laringe se
divide em ramos externo e interno. O ramo interno fornece inervagao sensitiva a
laringe supraglética e o ramo externo inerva o musculo cricotiredideo.

Fisiologia

A glandula tireéide funciona de forma semelhante ao restante das glandulas
enddcrinas. Funciona através do eixo hipotalamico-hipofisario-tireoidiano, através do
conceito de feedback negativo. A principal fungdo da glandula é a produgido de
hormoénios , T3 e T4. A producédo destes hormdnios é feita apds estimulagdo das
células pelo horménio TSH liberado pela hipofise. A tiredide € a unica glandula
enddcrina que armazena o seu produto de excregao.

O TSH determina a taxa de secrecao de T3 e T4 e estimula o crescimento e divisdo
das células foliculares. O hipotalamo libera TRH (hormonio liberador de tireotropina),
que faz com que libere na regiao anterior da hipofise o TSH (horménio estimulador da
tiredide). Por sua vez, faz com que o TSH liberte a tiroxina pela tiredide, T4 e T3.
Perifericamente, T4 é convertido em T3, que é mais ativo.

A regulagado na secrecédo de T3 e T4 é realizada tanto pelo estresse quanto pelo frio
fazendo aumentar a taxa do metabolismo basal.

Cisto do Ducto Tireoglosso

A glandula tiredide desce em frente a faringe como um diverticulo bilobulado patente,
ao ducto tireoglosso. Ela adquire sua posigao normal ao redor da 7° semana de vida
intrauterina e o ducto tireoglosso, por sua vez, desaparece na 10° semana. A
persisténcia de uma por¢do do ducto resultara em lesao cistica preenchida por
material coldide. O osso hidide, que se origina do 2° e 3° arcos, esta intimamente
envolvido com o ducto tireoglosso. Como resultado, o ducto pode estar localizado
anteriormente ou atras do osso hidide. A clinica mais comum desta patologia € uma
massa cervical benigna. A maioria dos cistos surge antes do paciente completar 5
anos, mas pode surgir em qualquer idade, tendo sido relatados inclusive aos 80 anos
de idade. Apresenta-se como uma massa em linha média que se eleva a protrusao da
lingua e a degluticdo. Apesar de serem lesdes comumente de linha média, podem ter
localizagdo paramediana. Podem ter varias apresentagdes: ndodulo firme implantado
entre o milohidide, abaulamento paramediano, enormes tumefagdes na pele. Diante
disso, tudo que nao é nitidamente lateral e que esta situado no istmo da tiredide deve
ser considerada lesdo suspeita. Em algumas situagdes o cisto pode drenar intra-
oralmente. O aumento do cisto frequentemente se da apds as infecgdes de vias
aéreas superiores. O diagndstico diferencial deve incluir linfadenopatia cervical, cisto



dermdide, lipoma, hemangioma, nédulo tireoideano, tecido salivar ectdpico, ranula
mergulhante, cisto branquial, tecido tireoideano ectoépico, cisto sebaceo. Embora
apenas 10% dos casos da tiredide ectopica sejam encontrados no pescogo, ela pode
representar o unico tecido tireoideano funcionante em 75% dos pacientes. Por isso,
ultra-som ou uma cintilografia devem ser realizados para diferenciar tiredide ectdpica
do cisto do ducto tireoglosso.

O aumento rapido do volume da massa faz suspeitar de malignidade
(carcinoma papilifero). Essa apresentagdo, entretanto, deve ser diferenciada da
superinfecgdo. Ao contrario dos carcinomas de tiredide, a metastizagao ganglionar é
em torno de 10%. O tratamento de base é a cirurgia de Sistrunk. A tiroidectomia total é
indicada em casos de nodulo tireoideano ou adenopatia associada, diagnosticada
através da palpagao cervical ou tomografia pré operatéria. As recidivas devem ser
tratadas com cirurgia, radio e quimioterapia. O progndstico para os tipos papilares
costuma ser favoravel.

O tratamento para o cisto tireoglosso é a cirurgia de Sistrunk. E realizada sob
anestesia geral em posigédo supina. A incisédo € feita na linha média do pescogo sobre
uma linha de tensdo. Se existe trajeto fistuloso para a pele ou se o cisto foi
previamente infectado e a pele esta aderida ao cisto, uma incisdo eliptica deve ser
feita. A incisao é aprofundada até que se entre no subcutaneo. O flap de tecido inferior
nao precisa ser muito extenso, ao passo que superiormente, deve-se expor até o osso
hidide. A musculatura é identificada e separada do cisto. O cisto é entdo dissecado e
separado da cartilagem tiredide, membrana tireohioidea e de outros tecidos, mas
permanece aderido ao 0sso hidide. Em pacientes sem infec¢ao prévia, os planos sao
facilmente identificaveis, fazendo a dissecgdao simples. O contrario ocorre em
pacientes previamente infectados, alias, a cirurgia deve ser realizada pelo menos apés
um més do ultimo episddio infeccioso. O osso hidide é entdo isolado dos tecidos
adjacentes e ressecado. Realiza-se sutura por planos e deixa-se dreno de penrose. A
peca deve ser sempre enviada para exame anatomopatolégico. O dreno deve ser
deixado por 24 a 48horas. Complicagbes sdo pouco usuais, pode haver formagao de
hematoma, seroma e infecgdo de ferida. Outros problemas podem ser: recidiva e a
descoberta de carcinoma.

Tireoidites

Tireoidite € um termo geral que inclui qualquer tipo de inflamacéo da glandula tiredide.
Quatro dos tipos mais comuns sao: Hashimoto, Reidel, a de Quervain e pds-parto.
Tireoidite de Hashimoto é o mais famoso deste grupo de doengas.

Tireoidite de Hashimoto

Dr. Hakaru Hashimoto descreveu pela primeira vez em 1912 na Alemanha. Ele
descreveu como tireoidite linfocitica cronica. O infiltrado linfocitico cronica é devido a
invasdo de T células e, possivelmente, células B. A doenga ocorre secundaria a
anticorpos peroxidase/tiroglobulina ou ambos. Histologicamente, ela comega com
raros centros germinativos que se transformam em varios centros germinativos
maduros. Esta é também a razado pela qual estes pacientes tém um risco aumentado
de linfomas, geralmente linfoma nao-Hodgkin.



A apresentagéo tipica de um paciente com doenga de Hashimoto sao mulheres
jovens ou de meia-idade com um bdcio firme, difuso bilateral. Como é uma doenca
auto-imune, € muito mais comum em mulheres e, muitas vezes associada a outras
doengas auto-imunes. Também tem uma histéria familiar positiva e componentes
genéticos (HLA-DR5 e CTLA-4). Alguns dos sintomas sao: ganho de peso, depressao,
transtorno bipolar, sensibilidade ao frio, fadiga, bradicardia, infertilidade, menorragia,
fraqueza muscular e perda de cabelo. E importante confirmar o diagndstico com
exames laboratoriais. Em primeiro lugar, pedir um TSH, T4 livre e T3. Normalmente os
niveis de TSH estarao altos. Apds a confirmagao do diagndstico, o tratamento consiste
em levotiroxina e a monitorizagao frequente da tiredide pelo exame fisico. Além disso,
um PAAF é frequentemente recomendado quando ha presenga de boécio. Um ultra-
som também é recomendado se um nédulo for percebido. Devido ao risco aumentado
de linfoma de tiredide, qualquer ndédulo é preocupante, e uma tireoidectomia é
defendida.

Tireoidite de Reidel

Ela geralmente se apresenta na meia-idade, mulheres com um nédulo indolor,
firme e funcgéo tireoidiana normal. A doenga é caracterizada por fibrose extensa e
fixacdo da tirdide a estruturas adjacentes que podem causar compressao da
traquéia/esdfago ou ambos. A fibrose pode até mesmo estar presente em outras areas
do corpo, tais como: retroperitoneal e colangite esclerosante. Como se trata de um
nodulo, a primeira recomendagédo seria realizar um PAAF, no entanto, a fibrose
extensa, muitas vezes impede uma leitura apropriada do exame. Portanto, a
recomendagdo € em um paciente com sintomas de compressao, realizar a
tireoidectomia ou pelo menos retirada do istmo para separar os I6bulos e libertar a
presséo.

Tireoidite de Quervain

Também é conhecido como tireoidite subaguda. Um caso tipico € um jovem
adulto, muitas vezes, mulheres, com uma histéria recente de doencga respiratoria
superior que se apresenta com uma glandula extremamente dolorosa a palpacgao.
Geralmente, se resolve espontdaneamente dentro de semanas a meses. Estes
pacientes exigem acompanhamento, porque alguns deles irdo apresentar episédio de
hipotireoidismo, hipertireoidismo ou ambos.

Tireoidite Pés Parto

Como o nome indica, normalmente ocorre logo apés o parto. Apresenta
também, com fases de hipotireoidismo ou hipertireoidismo, assim como a tireoidite
subaguda. Semelhante a tireoidite subaguda, esses pacientes geralmente retornam a
funcdo normal apdés 12-18 meses, mas cerca de 20% dos pacientes permanecem



hipotiredideo. Esta doenga também tem sido associada a doengas auto-imunes e
mulheres com outras doengas auto-imunes estdo em maior susceptibilidade.

Doenca de Graves

Doenga de Graves é caracterizada como um disturbio auto-imune que causa
hipertireoidismo. E uma doenga geralmente vista em mulheres que possuem anticorpo
para o receptor de TSH na tiredide. O anticorpo funciona com a liberagao de T4 e T3,
sendo de forma desregulada, ocasionando a hipertrofia da glandula e formando o
bécio. E a causa mais comum de hipertireoidismo em criancas e adolescentes com
predilegcéao feminina (5:1/10:1).
Enquanto os pacientes vao apresentar sinais de hipertireoidismo, trés principais
sintomas aparecem: bécio, oftalmopatia e mixedema pré-tibial. Oftalmopatia de Graves
€ caracterizada pela inflamagdo dos musculos extra-oculares, gordura orbitaria e
tecido conjuntivo. Esta oftalmopatia pode levar a irritacdo da conjuntiva ou cérnea,
gueimadura, fotofobia, lacrimejamento, dor e sensagéo de areia nos olhos. Diplopia é
muitas vezes comum, devido a limitacdo do movimento do olho. Sinais de
hipertireoidismo podem ser: perda de peso, intolerancia ao calor, pele quente / umido,
tremor fino, hiperreflexia, fatigabilidade aumentada e alteragdes cardiovasculares,
incluindo hipertensao, palpitacbes e hipertrofia ventricular esquerda. O tratamento
envolve o uso de beta-bloqueadores para combater a hiperatividade autonémica e a
utilizacdo de propiltiouracilo (PTU) ou Methimazole para diminuir a quantidade de
hormonios liberados pela tiredide. PTU é preferido, pois ndo so6 funciona para diminuir
a liberagao da horménio, mas também impede a conversao periférica de T4 para T3. O
tratamento definitivo envolve a utilizagdo de iodo radioativo terapia (RAI) ou
tireoidectomia. RAI é claramente menos invasiva, mas demora meses para ter um
efeito completo. Contra-indicagdes para a RAIl incluem: gravidez, presenca de nédulo
ou oftalmopatia

Boécio

Bocio € um termo nao-especifico usado para aumento da glandula tiredide.
Eles podem ser classificados em 3 categorias diferentes: Téxico ou n&o-toxico,
difuso ou nodular e solitaria ou multipla. A OMS descreve 3 diferentes graus de
bdcio (presente, palpavel, visivel) e aumentam a pontuagédo de Grau 0 a Grau
3. Bécio é o disturbio enddcrino mais comum que afeta 500-600 milhdes de
pessoas, sendo a deficiéncia de iodo o gatilho mais comum. Estudos revelam
que em areas com deficiéncia de iodo, o aumento de TSH leva a formagéo do
bécio. Por outro lado, em nagbes industrializadas, a genética tem sido
demonstrado (gene MNG-1 no cromossoma 14q e 727). Também conhecida
como doenca de Plummer, o bécio multinodular toxico resulta de um bdcio
nodular atoxico preexistente e é causado por deficiéncia de iodo ou genético.
E caracterizado pela formacdo progressiva de nédulos com quantidade
excessiva de hormoénio tireoidiano, resultando na supressdo do TSH. O
sintomas sdo: intolerancia ao calor, fraqueza muscular, déficit de atencéo e



hiperatividade, irritabilidade, tremor, perda de peso, osteoporose, aumento de
apetite, taquicardia. O diagndstico é realizado pelos exames de TSH, T3, e T4,
cintilografia.

A CINTILOGRAFIA é um método nao invasivo que usa iodo ou tecnécio para
mostrar a captagdo da glandula. Nao utiliza contrastes para a obtencédo de
imagens e sim substancias radioativas. Estes tragadores podem ser injetados
ou ingeridos, dependendo do tipo do radioisétopo utilizado. Como resultado
deste exame, temos os nodulos quentes que sé&o a capacidade do nédulo em
concentrar de forma eficaz maior quantidade do elemento radioativo,
comparativamente ao tecido normal, sendo benignos (constituem 10% dos
nodulos). Cerca de 90% dos nédulos da tiredide sdo incapazes de absorver a
substancia radioativa (iodo) e comparativamente ao tecido normal,
apresentam-se frios. A estatistica mostra que cerca de 10-14% destes nodulos
sdo cancerosos.O tratamento inicial pode ser feito com farmacos, mas o
tratamento definitivo, que é efetivo, é feito por meio da erradicagao dos nédulos
através da irradiagdo administrando-se iodo radioativo ou ressecgéao cirurgica.
Ja o bdcio uninodular téxico, apresenta apneas um nodulo e quanto atinge 3
cm ou mais que aparece os sintomas de hipertireoidismo. Tem baixa taxa de
remissdo espontanea apds a suspensao da terapia antitiredide. O tratamento
cirargico ou iodo radioativo. Medicamentos antitireoidianos sao considerados
pré tratamento, antes da terapia definitiva (cirurgia ou radioablagcédo). O bdcio
mergulhante tendem a ser lentos, progressivos € na TAC podem demonstrar
sinais de compressao, incluindo desvio de traquéia. Os sintomas sao:
sensagao de globus, disfagia, dispnéia de decubito, desvio de traquéia ou
rouquiddo. Se um paciente apresentar possibilidade de paralisia de prega vocal
ou fixagdo da tiredide/eséfago, devemos suspeitar de céancer. Boécio
mergulhante estdo associados com maior risco de cancer. Tratamento exige
uma tireoidectomia. Realizar ultra-som e PAAF para comprovagao diagnostica.

Nodulos tireoidianos

Tal como acontece com todas as doencas da tiredide, os noédulos sdo mais
prevalentes em mulheres, com o indice relatado de 5:1. Com o diagndstico de um
nodulo, o objetivo essencial é descartar cancer. 5-15% dos nodulos sdo malignos. O
aumento do risco de cancer foi, principalmente, atribuida ao aumento de exames que
identificam nddulos menores que 2 cm. O primeiro fator em um ndédulo é o tamanho.
Estudos revelam que nao vale a pena avaliagdo de nddulos menores que 1 cm. Além
da anamnese e exame fisico, nédulo superior a 1 cm é imperativo a realizagao de
ultrassom. Questdes importantes na historia do paciente incluem: radiacdo quando
crianga, histéria familiar, rapido crescimento, rouquidao. Ao exame fisico é importante
saber se as pregas vocais estao paralisadas, se ha linfadenopatia cervical lateral ou se
o} nodulo é fixo ou nao.
O primeiro passo € a realizagdo de um ultra-som, juntamente com estudos da fungao
da tiredide. Se o TSH é elevado, ha aumento da suspeita de tumor maligno, no
entanto, se o TSH é baixo, uma cintilografia € recomendada. A cintilografia demonstra
o nivel de absorgao de iodo. As areas com aumento de captagdo sao ndédulos quentes



e raramente sao associados ao cancer. Esses ndédulos com captagdo diminuida s&o
nodulos frios e sao suspeitos de cancer. Com relagdo ao ultra-som, varios achados
devem-se observar, inclusive o tamanho do nédulo, linfonodos cervicais, componente
cistico e a localizagéo. O préximo passo € a realizagdo de uma bidpsia aspirativa por
agulha fina (PAAF). E importante a execucdo deste exame em um paciente com
tiroidite de Hashimoto e com presenga de nédulo, pois tém um risco aumentado de
malignidade. Quatro leituras possiveis existem para a puncgdo: benignas, malignas,
indeterminado e ndo diagndstico. Caracteristicas de malignidade em um nédulo sao:
hipoecogenicidade, aumento da vascularizagao intranodular, margens irregulares
infiltrativas, microcalcificacoes, e um halo ausente.
Quatro tipos de nddulos benignos existem. Trata-se do adenoma folicular, adenoma de
células de Hirthle, hialinizacdo adenoma trabecular e bécio nodular. Um adenoma
folicular € uma lesdo bem circunscrita e encapsulada. Muitas vezes demonstra
alteragbes degenerativas, tais como: hemorragia, calcificagcdo e fibrose. A chave
destes nédulos é excluir invasao capsular ou vascular que mudam o diagndstico para
carcinoma folicular. Adenomas de células de Hurthle sdo também circunscritos e
encapsulados. Hialinizagdo do adenoma trabecular é caracterizado por células
dispostas em trabéculas/aglomerados ou ambos com citoplasma altamente granular.
Existe também a fibrose hialina extensa perivascular. Por ultimo, existe bécio nodular
que mostra nédulos hiperplasicas / dilatado de diferentes tamanhos, cheios de coléide.
Por ultimo, a longo prazo de seguimento de um ndédulo benigno geralmente € com
ultra-som a cada 6 meses e nos proximos 3-5 anos. Se alguma mudanga ocorrer,
repita PAAF ou oferece opgao de tireoidectomia.
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Figura 1. Algoritmo para conduta em pacientes com um ou
mais nodulos da tiredide. Se a ultra-sonografia cervical
mostrar nodulo menor do que 1 cm e nao houver qualquer
fator de suspeita, seja na historia e exame fisico, seja na
ultra-sonografia, o paciente podera ser seguido apenas
clinicamente. Nodulos acima de 1 cm ou suspeitos a clinica
e/ou ultra-sonografia devem ser sempre puncionados.
Pacientes com TSH diminuido ou suprimido e nddulo
hipercaptante nao precisam ser puncionados.






