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RESUMO: OBJETIVOS: Procurar alteragdes histopatolégicas macroscoépicas e microscopicas em glandulas
tireoideas provenientes de necrésias de pacientes sem histéria prévia de doenga tireoidiana. METODO: As glan-
dulas tireoideas foram retiradas, fotografadas, fixadas em formol a 10%, pesadas, medidas e avaliadas. Cortes
seriados foram realizados a cada 2-3 mm da glandula e pelo menos 3 dreas em cada lobo e areas suspeitas estuda-
das microscopicamente. RESULTADOS: Foram estudadas 15 glandulas tireoideas inteiras, com tecidos adjacen-
tes provenientes de necropsias de individuos masculinos de 17 a 56 anos (média de 31,4 anos), procedentes e
habitantes da regido amazonica nao litoranea, sem doenca tireoidea prévia e mortos por causas acidentais ou
violentas. O peso médio das glandulas estudadas foi 16,17 g, foram encontradas 6 (40%) tireoides normais, 9
(60%) bocios difusos, sendo um (6,6%) Coloide, Cistos coloides em 3 (20%) e microcistos em 4 (26,66%) dos
individuos. CONCLUSAO: Estas alteragdes encontradas sao caracteristicas de individuos provenientes de area
endémica para bécio, no caso a regido amazonica, provavelmente pela dieta alimentar local levando a deficiéncia
de iodo.

Descritores: 1. Tireoide. 2. Autépsia. 3. Bécio. 4. Histopatoldgico.

ABSTRACT: OBJECTIVES: Search macroscopic and microscopic histopathological changes in thyroid glands
that were collected at autopsy of subjects with no previous thyroid disease. METHODS: Thyroid glands were
collected, photographed, fixed in formalin, weighed, measured and analyzed. All glands were serially sectioned
at2-3 mm intervals and at minimum 3 areas for lobe and suspected areas are microscopically examined. RESULTS:
We studied 15 whole thyroid glands. All subjects are men, habitants of Amazon’s central region, had no known
clinical history of thyroid disease and are dead for violent or trauma causes. Age varied from 17 to 56 years (31,4
years of median age).The glands had 16,17 g of median weight, and we find 6 (40%) of normal thyroid glands, 9
(60%) diffuse goiters (one of then Colloid), colloid cysts in 3 (20%) and micro cysts in 4 (26,66%) subjects.
CONCLUSION: The morphologic changes are from individuals characteristically from an endemic goiter region,
in the Amazon region, probably as a result of the local diet conducing to iodine deficiency.

Keywords: 1. Thyroid. 2. Autopsy. 3. Goiter. 4. Histopathology.
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1. INTRODUCAO

Os das

morfolégicas e funcionais da tireoide sdo de im-

diagndsticos alteracoes
portancia singular porque sao passiveis de pre-
vencao ou tratamento clinico ou cirargico. Mui-
tos trabalhos referem anormalidades tireoideas em
individuos assintomaticos, o que, do ponto de vista
anatomico, geram os “boécios”.!

O bécio é qualquer aumento de volume da
glandula tireoide, ndo importando a etiologia ou
tisiopatologia. Sob a perspectiva da histopatologia,
contudo, o bécio representa uma hipertrofia difusa
do tecido tireoideo em consequéncia da hiperplasia
das células foliculares. Quanto a fisiologia, quase
sempre o bécio se acompanha de hipotireoidismo,
levando a graves consequéncias ao metabolismo
do individuo e mesmo ao intelecto. Associado a
estas doencas benignas, ocorre uma incidéncia au-
mentada também de tumores malignos, os cance-
res da glandula tireoide. A Organiza¢do Mundial
de Satide (OMS) reconhece a existéncia de bocio
endémico quando, em determinada area geografi-
ca, mais de 10% da populacdo em geral ou 20%
das criancas e adolescentes, de ambos 0s sexos, sdo
portadoras de bocio.**?

Com as modernas técnicas de imagem, prin-
cipalmente a ecografia, cada vez mais se detectam
alteracdes na anatomia tireoidea, e até nédulos ndo
palpaveis podem ser biopsiados por uma aspira-
¢do com agulha fina (PAAF).** Mas a sensibilida-
de e especificidade destes exames sdo limitadas,
pois sao dependentes da experiéncia do examina-
dor e somente o exame histopatolégico convenci-
onal pode dar uma maior seguranga ao pesquisa-
dor. Estudos da glandula tireoide em autépsias sao
frequentes na literatura mundial, verificando-se
que a prevaléncia de achados morfolégicos altera-
dos relacionam-se a diversos fatores como: o au-
mento da faixa etaria estudada,® a localizagao geo-
gréfica da populacdo,” o método da pesquisa, en-
tre outros.®

Pesquisas post morten em jovens sao impor-
tantes porque a identificagdo destas alteracdes
assintomaticas pode levar a medidas preventivas
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na populacdo que interrompam a evolucdo natu-
ral da doenca e melhorem a expectativa e a quali-
dade de vida desses pacientes numa idade mais
avancada.

2. METODO

O presente estudo apresenta como materi-
al 15 glandulas tireoideas inteiras com tecidos ad-
jacentes provenientes de autépsias de individuos
com as seguintes caracteristicas:

1. Morte por causas nao relacionadas a do-
encas tireoideas.

2. Idade compreendida entre 17 e 56 anos
(média = 32,46).

3. Auséncia de fatores relacionados ao tipo
de morte ou tempo de morte que prejudicassem o
correto estudo da glandula (ferimentos, queima-
duras, agdo da flora cadavérica, decomposicdo).

4. Todos procedentes e domiciliados na re-
gido amazonica, em areas nao litoraneas, sem an-
tecedentes de moradia em outras localidades.

5. Auséncia de histéria familiar de doenca
tireoidea conhecida.

6. Consentimento por escrito da coleta, ap6s
esclarecimento, de familiar ou responsavel.

1. Coleta da glandula tireoidea diante dos
cadaveres segundo técnica especifica padroniza-
da, obedecendo a diretrizes da legislacao médico-
legal vigente no Instituto Médico-Legal. Participa-
cdo ativa e consentida em conjunto com os médi-
cos legistas da instituicdo. Terminada a pericia mé-
dico-legal, o cadaver foi colocado em hiperextensao
cervical com um coxim de madeira sob as escapulas
e iniciada a coleta da glandula tireoide. A incisdo
mediana é ampliada até o osso hioide e
aprofundada na linha média entre a cartilagem
tireoidea superiormente e os primeiros anéis
traqueais inferiormente, expondo a glandula
tireoide. A musculatura infra-hioidea foi afastada
lateralmente e, em casos de dificil disseccao, foi
seccionada transversalmente de modos a facilitar

a retirada completa da glandula. Ap6s a dissecgao
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anterior e lateral da tiredide, procurando-se nao
lesar a capsula, seguiu-se a seccdo dos pediculos
arteriovenosos superiores e inferiores. Os nervos
laringeos recorrentes e superiores, paratireoides,
gordura e linfonodos peri-tireoideos foram retira-
dos em bloco com a peca principal. O exame
macroscopico e microscépico, medicao e pesagem
da glandula, foram realizadas segundo técnicas
preconizadas’ pela Sociedade Brasileira de Pato-
logia, no Departamento de Patologia da Faculda-
de de Ciéncias da Saude da Fundac¢do Universida-
de do Amazonas. Apés a macroscopia, a glandula
foi pesada com balanca de precisao. Cortes longi-
tudinais foram realizados a cada 2-3 mm e anali-
sados sistematicamente com o objetivo de identi-
ficar lesdes suspeitas (Figura 1). As alteracoes fo-
ram registradas e serviram para o exame
histolégico. Foram realizadas de 3 a 5 laminas de
cada lobo e istmo. Laminas sdo preparadas e cora-
das com hematoxilina e eosina. Baseado nos da-
dos coletados, foi calculado o coeficiente de corre-
lagdo entre as varidveis peso das glandulas
tireoideas versus idade dos pacientes. O resultado
foi R = 0,3971, aparentemente sugerindo correla-
¢do positiva (o peso aumenta com a idade), porém
o teste de Pearson mostrou com resultado r - value
= 0,143, ndo mostrando significAncia estatistica

entre as variaveis em questao.

Figura 1 — Cortes seriados a cada 2-3 mm da gléandula tireoide.

3. RESULTADOS

A idade média dos 15 individuos do estu-
do foi de 31,4 anos, variando de 17 a 56 anos. Apos
a retirada dos tecidos adjacentes o peso médio foi
16,17 g, variando de 9,3 a 30 g. Sete glandulas fo-
ram classificadas como normais. Oito glandulas
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restantes foram classificadas como bécios. Sendo
que uma como bdcio coloide. Nao foram identifi-
cados focos de carcinoma ou tireoidite, embora
houvesse focos de infiltrado linfocitico focal. A
Unica alteracdo congénita encontrada foi a presen-
¢a do lobo piramidal, ou pirdmide de Lalouette,
em 2 pacientes, E e H (Tabela 1). Todas as glandu-
las encontravam-se na topografia usual e se cons-

tituiam de dois lobos principais e um istmo.

Tabela 1- Achados Morfolégicos em 15 tireoides pro-
venientes de necropsias de pacientes sem doenga co-
nhecida prévia, provenientes da regido amazonica, se-
gundo a idade.

Idade 17A36 | 37A56 | TOTAL %
ANOS ANOS

Individuos 9 6 15 (100%)
Tireoide Normal 6 0 6 (40%)
Peso Médio (g) 1417 g 19,15 ¢ 16,17 g
Bécio Difuso 3 6 9 (60%)
Fibrose 4 2 6 (40%)
Congestao Vascular 4 5 9 (60%)
Infiltrado Linfocitario 2 1 3 (20%)
Hemorragias 1 2 3 (20%)
Hiperplasia Nodular 1 0 1 (6,66%)
Microcistos 2 2 4 (26,66%)
Cépsula integra 9 6 100 %
Carcinomas 0 0 0
Adenomas 0 0 0
Cistos Coloides 2 1 3 (20%)

4. DISCUSSAO

A média de idade dos individuos deste es-
tudo, de 31,4 anos, é uma das mais baixas da lite-
ratura; existe pouca informagdo publicada sobre o
tipo e prevaléncia de doenca tireoidea oculta em
adultos jovens.5"

Komorowski & Hanson" informam que ha
intimeras razdes para se procurar entender o tipo
e a incidéncia de doencas tireoideas ocultas em
adultos jovens. Primeiramente este estudo pode
contribuir substancialmente para entendermos a
prevaléncia e a histéria natural da doenca de de-
sordens tireoideas potencialmente graves. Outras
razoes sdo citadas, como em uso como grupo con-
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trole, comparagao entre areas geograficas e ex-
posicdo a elementos cancerigenos. Em uma série
de 138 necropsias de adultos com idade entre 20
e 40 anos eles encontraram somente 3% de carci-
nomas ocultos, o peso médio foi de 17,3 g em ho-
mens e 16,8 g em mulheres, adenomas foram en-
contrados em 10% e fibrose em 8% das glandu-
las.

Estudos de patologia oculta de tireoide em
adultos foram formulados quase exclusivamente
em populacdes de idade avancada, refletindo a
idade em que se fazem mais necropsias nos diver-
sos centros médicos,"” geralmente em Servicos de
Verificacio de Obito (SVO) e ndo em Institutos
Meédico-Legais (IML).

Outra caracteristica encontrada é que os pa-
cientes sao todos do sexo masculino, isso em fun-
¢do da maior exposigdo deste sexo a causa de morte
violenta ou acidental (10 dos 15 ébitos foram causa-
dos por ferimento por arma branca ou de fogo).

Identificou-se uma alta incidéncia de bécio
difuso em individuos jovens (60%), achado com-
pativel com individuos habitantes em regido
endémica para bocio, com fatores provavelmente
relacionados a ingesta alimentar deficiente em
iodo*''? ou fatores outros ainda ndo esclarecidos.
Lima & Montandon® acharam uma incidéncia de
35% de bocio e Bisi, Fernandes, Asato de Camargo,
Koch, Abdo e Thales de Brito” de 36% em regices
do Sudeste brasileiro.

O boécio endémico é mais prevalente em are-
as montanhosas como os Alpes, Andes e Himalaia,
mas também podem ocorrer em regides nao mon-
tanhosas remotas do mar, mas com esta distribui-
¢do nem sempre a ingestdo deficiente em iodo é a
causa dominante da enfermidade.>>'*"

Dois estagios podem ser identificados na
evolugdo do bécio ndo-téxico difuso, sendo o pri-
meiro estagio hiperplisico e o segundo da involucdo
coloide.* No estagio de hiperplasia a glandula é mo-
deradamente aumentada de tamanho, aumentada
difusamente, simetricamente e torna-se acentua-
damente hiperémica. O aumento da massa de cé-
lulas é detido pelo eutireoidismo e a duracdo des-
ta fase é extremamente varidvel. Os pacientes es-
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tavam na maior parte nesta fase.

O actamulo de coloide ndo é uniforme e al-
guns ficam muito distendidos, enquanto outros
permanecem pequenos e podem mesmo reter pe-
quenas invaginacoes de células hiperplasicas. O
coloide acumulado produz acentuado aumento da
consisténcia e uma superficie gelatinosa, brilhan-
te.! E o chamado bécio coloide. Convém lembrar
que microcistos foram encontrados em 4 individu-
0s (26,66%) e cistos coloides em 3 (20%).

Entao, o significado clinico das alteragdes
encontradas (bécio difuso ndo téxico) depende de
sua capacidade de encontrar o estado de
eutireoidismo. Raros pacientes sao hipotireoideos
e o TSH quase que invariavelmente esté elevado.
E provavel que o principal significado do bécio

P

difuso é que ele é o precursor de um boécio
nodular." Bisi, Fernandes, Asato de Camargo,
Koch, Abdo & Thales de Brito,” examinando 300
glandulas tireoideas inteiras, sendo 200 de mulhe-
res, encontraram 6,6% de neoplasias benignas e
malignas incidentais, sendo 2,33% de carcinomas,
e 1% ocultos. Encontraram também 42,32% de
tireoides normais e 36% de bdécios, sendo 28,33%
de bécios nodulares e 7% de bdécios coloides
difusos.

Bisi, Fuggeri, Longatto Filho, Asato de
Camargo, Fernandes & Abdo,® em artigo de revi-
sdo, procuraram lesdes tireoideas neoplasicas, ou
ndo, em seis décadas de autopsias de rotina
(145,043 casos). Encontraram lesdes neoplasicas
insuspeitas em 425 casos (8,38%), sendo que des-
tas 68,24% eram malignas. Nessa casuistica, as le-
soes ndo neopldsicas mais frequentes foram os
bécios coloides adenomatosos com 3.135 casos
(61,83% das lesdes nao neoplasicas).

Lima & Montandon,” num estudo em cem
necropsias, identificaram 21% de neoplasias benig-
nas e malignas. Esse trabalho realizado no Tridn-
gulo Mineiro encontrou 14 carcinomas papiliferos
sendo que 12 menores que 1 cm de didmetro, os
chamados microcarcinomas de tireoide (MCT).
Bécio coloide foi encontrado em 35% dos casos,
sendo 31 casos do tipo nodular e 4 do tipo coloide.
Os carcinomas papiliferos encontrados apresenta-
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vam na maioria (57,14%) padrao folicular. O peso
médio das glandulas foi 23,1 g. Tireoides consi-
deradas normais foram 43%.

Enfim, analisando esta série em comparan-
do com a literatura, verifica-se a importancia de
uma verificacdo sistematica e detalhada das glan-
dulas tireoideas em autopsias na busca de esclare-
cer as vias de desenvolvimento e caracteristicas
dessa patologia (o bécio) na regido amazonica e
no restante do mundo.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados nos mostram
que a maioria dos individuos do grupo estudado
possui alteragdes microscopicas nas suas glandu-
las tireoideas. Essas altera¢des sdo caracteristicas
de habitantes de drea endémica para bdcio por pro-
vavel deficiéncia alimentar ou na absor¢ao do iodo.
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