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ESTUDO DA PREVAL ENCIA DAS DOENCAS TIREOIDIANAS EM PACIENTES
TIREOIDECTOMIZADOSNOHOSPITAL DA SANTA CASA DEGOIANIA

PREVALENCE OF THYROID DISEASES IN PATIENTS SUBMITTED TO
THYROIDECTOMY AT THE SANTA CASA DE GOIANIA HOSPITAL

AlexandreRabertit; AbraoRapoport, ECBC-SP?

RESUMO: Objetivo: O Estado de Goias deixou de ser oficialmente considerado como regido endémica de b6cio em 1995. O
objetivo deste estudo é verificar a correspondéncia entre os diagnosticos das doengas tireoidianas (bdcio endémico, tireoidites e
cancer), observados nos laudos anatomo-patol 6gicos e nas observactes dos inquéritos epidemiol6gicos. M étodo: Estudo retrospec-
tivo de 1399 pacientes submetidos a tireoidectomias na Santa Casa de Misericordia de Goiania de 1993 a 2003, e que resultaram em
1610 diagndsticos anatomo-patoldgicos. Resultados: Os resultados dos exames anatomo-patol 6gicos dos pacientes revelaram:
a) adenoma folicular 155 (9,63%); b) outros adenomas 29 (1,8%); c) bdcio adenomatoso 87 (5,4%); d) bocio coldide 981 (60,9%);
e) carcinoma folicular 36 (2,24%); f) carcinoma indiferenciado 3 (0,19%); g) carcinoma papilifero 93 (5,78%); h) cistos 9 (0,56%);
i) bécio difuso téxico 75 (4,66%); j) outras tireoidites 12 (0,75%); 1) outras neoplasias malignas 6 (0,38%) e m) tireoidite linfocitica
124 (7,71%). Conclusdes: O perfil observado com uma prevaléncia alta de tireoidite linfocitica e carcinoma papilifero se
correlaciona realmente com regido ndo endémica (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(5): 226-228).

Descritores: Estudo transversais; Doencas da glandula tiredide; Deficiéncia de iodo; Béocio endémico; Tireoidectomia; Neoplasia da

glandula tiredide; Tireoidites.

INTRODUCAO

A tiredide € uma glandula endécrina que apresenta
grande dependénciado micronutrienteiodo, paraaprodugdo
hormonal. A deficiénciadeiodo atuando solitariamente ou em
conjunto com outras substancias pode dar origem aumava-
riedade de doencas, determinadas diretamente pela falta de
iodo ou pela deficiénciade hormdnio tireoidiano2.

O iodo € encontrado em concentragdes variaveis no
ar, naterra e nas &guas e sua distribui¢do depende de fatores
ligados aos periodos glaciais'®. Doengas ocasionadas pela
deficiénciadeiodo existem em determinadas éreas geogréficas
e as prevaléncias destas doengas sdo influenciadas pelo grau
de deficiénciadeiodo e pel os hdbitos alimentarest. A proxima-
damente 15% da populagdo mundial vive em regifes com ca-
rénciadeiodo e 4 a5 % desta populagdo sofre com os proble-
mas rel acionados a esta caréncia?, ou sgja, um bilhdo e nove-
centas mil pessoas estdo em risco®. Os paises em desenvolvi-
mento s80 0s mais afetados, ja que suas popul agdes crescem
mai srpido e existem problemasre acionados com aprofilaxia?.
A prevadénciamundial decrian¢asem idade escolar cominade-
quadanutricdo deiodo é de 36,4%" e adeficiénciadeiodo éa
principal causa evitavel delesdo cerebral em fetos e criancgas,
assim como de retardo do desenvol vimento neuro-psicomotor®.

A medida em que 0 progresso sicio-econdmico se
instala nas regides do globo, as dietas ficam mais
diversificadas, fato que contribui paraumamaior ingestéo de
iodot. A quantidade deiodo nosalimentos, entretanto, € baixa
e suas maiores concentragdes sd0 encontradas em peixes,

carnes e derivados do leite. A necessidade didriadeiodo é de
100-150 microgramas por diat. NaAméricaL atinaaprofilaxia
comiodofoi excelente no México, Guatemala, Coldmbia, Chi-
le, Brasil e Argenting®, masem muitasregides, por problemas
politico-administrativos, a incidéncia das doencas relacio-
nadas a caréncia de iodo, perfeitamente evitaveis, ndo tem
semantido em niveisideais’. O bécio endémico é suaconse-
guéncia mais frequentemente observada.

Quando em uma populagéo qualquer, a prevaléncia
do bécio ultrapassa 10% é chamado de Bécio Endémico?. A
incidéncia de bdcio na prética clinica di&ria na cidade de
Goiania, Estado de Goi s, sempre pareceu, nas vari as especi-
alidades médicas rel acionadas ao tema, bastante importante.
Estaobservacdo sugeria que poderiamosaindaestar em uma
regido endémicaparabdcio, apesar de, oficialmente, o Estado
de Goiaster deixado de representar area endémica de bécio
desde 1995.

Resolvemos, com este trabalho, estudar a prevaéncia
dasdiversas doencastireoidianas observadas em tireoidectomias
realizadas na cidade de Goiénia, com o propdésito de determinar
se o perfil anatomo-patoldgico dos espécimes cirlirgicos
corresponde ao esperado em zonaiodocarencia ou néo.

METODO

Foram estudados retrospectivamente 1399 pacien-
tes submetidos a tireoidectomias no Servigo de Cirurgiade
Cabegae Pescoco da SantaCasade Misericordiade Goiania—
Hospital EscoladaUniversidade Catdlicade Goias, dejaneiro

1. Cirurgido do Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco da Santa Casa de Misericdrdia de Goidnia — Universidade Catdlica de Goiés.
2. Cirurgido do Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescogo e Otorrinolaringologia do Hospital Heliépolis, Sdo Paulo.

Recebido em: 14/02/2005
Aceito para publicagéo em: 09/09/2005

Conflito de interesse: nenhum
Fonte de finciamento: nenhuma

Trabalho realizado na Santa Casa de Misericdrdia de Goiania — Hospital Escola da Universidade Catélica de Goiés.



Vol. 32 - N° 5, Set. / Out. 2005

Roberti et al.

Estudo da Prevaléncia das Doencas Tireoidianas

de 1993 a dezembro de 2003. Estes pacientes tiveram seus
prontuarios analisados e seus laudos anatomo-patol 6gicos
revistos. Devido a presenca de mais de um diagndstico em
alguns pacientes, obtivemos 1610 diagnésticos diferentes. As
tireoi dectomiasforam indicadas utilizando oscritérios classi-
cos: a) bdcios toxicos; b) bécios simples com suspeita de
malignidade; c) bocio simplescom sinais ou sintomas de com-
pressdo de estruturas do pescoco; d) bécios mergulhantes ou
intratoracicos; €) por razdes estéticas; f) neoplasias
tireoidianas®.

Em todos os pacientes as técnicas cirlrgica e
anestésicas foram as mesmas.

Quatro tipos de procedimentos sobre a tiredide fo-
ram realizados: lobectomiatotal nosbdcios nodulares unilate-
rais, tireoidectomiatotal nos nddul os bilaterais; istmectomia
excepciona mente nos nddul os Unicos de regido istmica; nos
bécio difusostoxicos o procedimento executado foi lobectomia
total unilateral eparcia contralateral.

Os prontuarios foram levantados e os dados compi-
lados em uma planilha do Microsoft Excel, onde os célculos
dos percentuais foram realizados.

RESULTADOS

Os achados anédtomo-patol 6gicosforam: a) Adenoma
folicular 155 (9,63%); b) Outros adenomas 29(1,8%); c) Bécio
adenomatoso 87 (5,4%); d) Bocio coléide 981(60,9%); €)
Carcinomafolicular 36(2,24%); f) Carcinomaindiferenciado 3
(0,219%); g) Carcinoma papilifero 93(5,78%); h) Cistos nove
(0,56%); i) Bocio difuso tdxico 75 (4,66%); j) Outrastireoidites
12 (0,75%); 1) Outras neoplasias malignas seis (0,38%) e
m) Tireoiditelinfocitical24 (7,71%) (Tabelal).

DISCUSSAO

No Brasil o bdcio endémico é conhecido desde o
século XIX®. As populagbes indigenas pareciam exibir uma
resisténcia a falta do iodo ou ingeriam alimentos ricos em
iodo®. Diferente do observado em nossa populagéo indige-

Tabela 1 - Histopatologia em tireoidectomizados por doen-
cas tireoideanas.

Histopatologia n %

Adenomafolicular 155 9,63
Outros adenomas 29 180
Bdcio adenomatoso 87 540
Bacio colodide Bl 60,90
Carcinomafolicular % 224
Carcinomaindiferenciado 3 019
Carcinomapapilifero °¢] 578
Cistos 9 056
Bacio difusotoxico ) 4,66
Outrastireoidites 12 0,75
Outras neoplasias malignas 6 038
Tireoiditelinfocitica 124 771
Total 1610 100
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na, nos Maias da Guatemalaadoencgaeracomum?®. Nas popu-
lagBes européas e mesticas do Brasil coldnia, aincidénciade
bocio também eramuito alte’.

No ano de 1948 foi apresentado projeto de lei que
tornava obrigatéria aiodetacdo do sal de cozinha, destinado
a0 consumo aimentar nas regides bocigenas do pais. Este
projeto setransformou em lei apenasem 14 de agosto de 1953°.
Somenteem 1974 alel 6.150 obrigavatodo o sal consumido no
Brasil aser iodado, eapartir de 1977 o sal de consumo animal,
comalel 80.583, passou aser iodado®.

O bécio éumadoengade evolugdo lenta, caracteriza-
dapelahipertrofiacompensadoradatiredide. Com o decorrer
do tempo, nosindividuos expostos aos fatores determinantes,
surgem formag6es nodulares, inclusive com algumas forma-
¢Oes cigticas, podendo levar a fendmenos compressivos, he-
morragia, dor e supuragdo, podendo ainda estar associados a
processos malignos'©it,

No Brasil até a presente data foram realizados trés
inquéritos epidemiol bgicos paraverificar aprevaénciadebécio
no pais, em 1955, 1975 e 1995.

No levantamento de 1955, devido asdificuldades de
acesso, uma grande parte do interior do pais ndo foi estuda-
da'®. Neste inquérito, realizado pela Divisdo de Organizacdo
Sanitériado Ministério da Sallde, foram estudados 1129 muni-
cipios de 20 estados, quatro territorios e o Distrito Federal, e
866.217 escolaresde cinco al7 anosforam examinados. Deter-
Mi NOU-se que existiam aproximadamente 11 milhBesde porta-
dores de bécio e uma populagdo estimada de 58 milhdes de
brasileiros. A época a prevaléncia no antigo estado de Goiés
erade 34%?°.

No inquérito de 1975, realizado pelo Ministério da
Salide deveriam existir 14 milhdes de pessoas com bacio, em
uma popul agdo estimadade 104 milhdes, eaprevalénciaainda
no antigo Estado de Goias erade 13,8%. Foi concluido como
estudo que “o bécio endémico diminuiu em todo o pais’. No
entanto, haviam evidéncias de que aiodagéo do sal ndo esta-
va sendo processada de forma ideal®!l. Neste inquérito as
areas endémicas detectadas apontavam para aregido centro-
oeste e zonas rurais da Bahia, Minas Gerais, Mato-Grosso e
Para®.

Em Goias, no inquérito de 1995, foram examinadas
9.841 criangas com uma prevaléncia de bdcio de 2,8%. Nas
conclusdes do inquérito observava-se que a suplementacéo
doiodo tinha cobertura nacional satisfatdria, porém, em con-
centragdes insuficientes.

O fator preponderante para a origem do bocio
endémico éacarénciadeiodo, e naausénciadesta, raramente
existe esta doenca®. Em regides de bocio endémico o cancer
datiredide tem suaincidénciaaumentada®®. A profilaxiacom
iodo tem efeito naincidéncia de cancer datiredide®.

Na casuistica por nés avaliada encontramos uma
prevalénciade 132 casosde carcinomas (papilifero, folicular e
indiferenciado) com 8,2% dos casos. Destesagrande maioria
éde carcinomas papiliferos, em 93 pacientes (70,4%).

A incidénciadosdiferentesti pos andtomo-patol 6gi-
cos encontrados em uma série de tireoidectomias varia bas-
tante, conforme levamos em consideracdo os fatores geogré-
ficos, ingestéo deiodo, indicacBes cirurgicas, critériosdeava
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liagdo anatomo-patol gico e outros fatores. No entanto, algu-
mas observacfes parecem estar estabelecidas na literatura
médica, como umamaior incidénciadasformasmaisagressi-
vas, como o carcinomafolicular e anapléasico, em detrimento
de formas menos agressivas, como o carcinoma papilifero,
nas regides de bécio endémico®. Hedinger®, em 1981, em um
estudo avaliando dois periodos antes e depois da introducéo
sistemética deiodo, pdde observar que aincidénciade carci-
noma papilifero erade 7,8 % antes da iodagdo e passou para
33,4% apds a iodocdo, havendo uma significativa reducéo
dos carcinomas foliculares de 41,8% para 29,7% e nos
anaplési cos de 36,9% para 23,8%. Fierro-Benitez, emum es-
tudo com 844 tireoi dectomias, em regi&o endémicaapresentou
umaincidénciade cancer datiredide de 9,71 %, com 56,09% de
carcinomas papiliferos. Wahner®, em estudos de autopsias
em regido endémica encontrou entre as neoplasias uma
preval énciapouco marcante dos carcinomas papiliferos, 42%,
em relagdo ao folicular 33%, anaplésico 18% e outros 4%™.

Observamos na presente casuisticaque, aprevaléncia
detireoiditelinfociticafoi de 124 (7.71%). A tireoiditelinfocitica
parece estar mais associadaa presencade suficiénciadeiodo,
assim como o carcinoma papilifero datiredide. A incidéncia
descritadetireoidite linfociticapode ser consideradaalta. Te-
mos observado que em regides endémicas a incidéncia em
geral ébaixacom indicescomo 0.23%.

Em nossa casuidticaa preva énciade carcinomas € bas-
tante elevada 8.2%. Existe um predominio marcante dos carcino-
meas papiliferos 70.4% e uma preva énciaigud mente elevada de
tireoiditelinfocitica 7.71%. Interpretando estas prevaéncias aluz
dosinquéritosepidemiol bgicos, queapresentam o Estado de Goias
como livredebdcio endémico desde 19952, podemosinferir queo
perfil andtomo-patol 6gico dos paci entestireoi dectomizados, pela
predominancia de formas menos agressvas e dta incidéncia de
tireoiditelinfociticase parece maiscom osachados deregifesndo
endémicas. No entanto estudos mais detdhados em relago aos
efeitos do tempo sobre aamostradevem ser redlizados.

ABSTRACT

Background: The State of Goias has left the position of an endemic goiter region in 1995. Our objective is to study the
correlation between histological diagnosis of thyroid diseases (endemic goiter, thyroiditis and cancer) and results of
epidemiological enquiries. Methods: Retrospective analysis of 1399 patient files, who underwent thyroid surgery from1993to
2003 at the Santa Casa de Misericordia de Goiania. Results: We detected 1610 histological diagnosis: follicular adenomain
155 (9.63%), others adenomas in 29 (1.80%), adenomatous goiter in 87 (5.40%), colloid goiter in 981 (60.9%), follicular
carcinoma in 36 (2.24%), anaplastic carcinoma in 3 (0.19%), papillary carcinoma in 93 (5.78%), cysts in 9 (0.56%), toxic
diffuse goiter in 75 (4.66%), othersthyroiditisin 12 (0.75%), others malignanciesin 6 (0.38%) and lymphocytic thyroiditisin
124 (7.71%). Conclusions: There was a high prevalence of lymphocytic thyroiditis and papillary carcinoma, the same as

usually observed in non endemic regions.

KeyWords: Cross-sectional studies; Thyroid diseases; |odine deficiency; Goite,; Endemic; Thyroidectomy; Thyroid neoplams,

Thyroiditis.
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