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Resumo: A coexisténcia de Tireoidite de Hashimoto e carcinoma de tiredide ndo é fortuita e tem sido relataca com frequéncia
varidvel na literatura. Por causa desta associagio toma-se imporntante estabelecer um diagnostico preciso e a conduta clinica
escolhic para este grupo cle pacientes reflete as opinides divergentes dos autores revisaclos.

Unitermos: Tireoidite de Hashimoto ; Carcinoma de Tiredide.

Inicialmente clescrita por Hashimoto em 1912, E
uma inflamac¢io c¢rénica da tiredide com o
desenvolvimento de auto-anticorpos contra os
componentes microssomais da célula folicular da tiredide
e contra a tireoglobulina. Sua associag¢io com outras
doengas auto-imunes (DM, Sd. Sjogren, LES, Anemia
perniciosa, Miastenia gravis, Doenca de Addison, AR,PTT)
€ uma evidéncia de que a Tireoidite de Hashimoto ocorma
secundariamente a uma reacio auto-imune (1,3,18,21).

Doenca considerada relativamente incomum,
entretanto recentes progressos nos procedimentos
diagndsticos mostraram que Tireoidite de Hashimoto é
comum, especialmente entre mulheres com idade entre
30 e 50 anos. Atualmente considera-se que
aproximaclamente 3 - 4% da populagio seja portadora de
tireoidite auto-imune (1),

Frequentemente leva a formaciao de bécio e
hipotireoidismo, embora ocasionalmente sintomas
clinicos nem sinais sejam evidentes. O aumento da
glindula ou formagiio do bocio é evidenciado em mais de
dois tergos dos pacientes com esta entidade patoldgica esta
treomegalia ¢ geralimente simétrica e multinodular (18,20),
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com uma consisténcia borrachéide e o lobo piramidal
proeminente (18). Tircoidite e Hashimoto & a causa mais
comum cle hipotireoidismo espontineo (em pacicntes que
nio foram submetidos a iodo radiocativo ou
tireoiclectomia). Sintomas compressivos, come disfagia,
desconforto respiratorio, rouquidio, dor cervical ou
hipertireoidismo podem estar presentes, assim como um
crescimento tireoidiano mais localizado, produzindo um
nadulo distinto e pricipitando uma intervengio cirtirgica
pela possibilidade de uma neoplasia (18). Esta variacio
clinica pode ser explicada pela existéncia de essencialmente
3 tipos de Tireoidite de Hashimoto:

-Variante fibrosa, na qual a glindula € finme ou até mesmo
endlurecida, - Variante atrofica, onde hi uma condiciio
eutireoideana, - Variante bosselada (bécio) a forma mais
comum (18,21).

A patogénese da Tireoidite de Hashimoto nio estd
bem estabelecida e algumas teorias tem sido propostas,
em 1981 Volpe defendeu uma alteragio em linfocitos T
Supressor induzindo ao aparecimento de um clone de
Linfécitos T Helper tiredide-dirigidos, estes linfocitos
interagiriam com antigenos na membrana da célula
tireoicleana destruindo os foliculos tireoideanos, Botazzo
e col. explicaram como uma expressio abemuinte de HLA-
DR nas células do epitélio tireoideano. que sio
normalmente DR negativ o, permitindo que estas células
funcionem como apresentadorus de antigeno. Fstas teorias
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podem ser consideradas mas estudos adicionais sio
necessdrios para confirma-las.

O diagnodstico de Tireoidite de Hashimoto
geralmente pode ser feito através da apresentaciio clinica,
da demonstracio de elevados titulos de anticorpos
antimicrossomal e antitireoglobulina e da bidpsia por
pungio percutinea com exame histopatoldgico (3,11,18).
Um diagndstico presuntivo de Tireoidite de Hashimoto
podle ser feito em pacientes com bocio difuso associado
com altos titulos de auto-anticorpos tireoideanos, estes
também utilizados na forma atrdfica (1), em diluicdes de
1:2000 ou acima. Importante ressaltar o valor como
auxiliares no diagnéstico mas nao sio especificos para
Tireoidite de Hashimoto. O diagndstico definitivo é
baseado em dados histopatolégicos, sendo possivel pela
bidpsia (1,11).

A bidpsia por pung¢io como um mecanismo para
diagnostico para Tireoidite de Hashimoto é considerado
inexato, incorreto por Holmes (11), enquanto Crile
acredita ser mais seguro, mais confortavel e mais
econdmico do que tireoidectomia, guando é feito pela
pungio do local mais proeminente do baciol4), e outros
autores relatam que esta confirmari o diagndstico.

O padrao histopatolégico da Tireoidite de
Hashimoto & a infiltraciio difusa e extensa do parénquima
tireoidiano por linfécitos e células plasmiticas,com
formacgiio de centros germinativos. Outros fatores
histologicos podem ser citados: transformacio oxifilica
ou metaplasia escamosa acometendo células epiteliais,
graus variados de fibrose intersticial, perda de coloide ¢
frequentemente associada a Hurthle cell hiperplasia ou
hiperplasia adenomatosa(1,11,15,18). Quando assume-se
a presenga da infiltragio linfocitica como critério para
diagnéstico da Tireoiclite de Hashimoto, 4 incidéncia desta
patologia alcanga 16 - 32% em mulheres mais velhas(1,11).

A terapia recomendada para pacientes com
Tireoidite de Hashimoto varia desde tireoidectomia total
ate o regime mais comumente indicado de supressao de
TSH com observagio continuada através de seguimento
sistematico ¢ cuidadoso. A vasta maioria dos pacientes
com um diagndstico de Tireoidite de Hashimoto por
bidpsia percutinea e tratados com hormédnio tireoideano
¢ supressiio de TSH evoluemn bem. geralmente os bécios
regridem ¢/ou aliviam-se os sintomas, provavelmente
porque o hocio sej secundirio ao aumento dos niveis de
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TSH. Entretanto, pacientes com irea 50ﬁd1ﬁ,%4:1
cintifografia representam um alto risco de coexisténeia de
carcinoma de tiredide € neste caso NAo seria sequro manter
uma conduta conservadora, bem como pacientes com
histdria de iradiacio em cabeca e pescoco. Avaliando-se
indicacdes de tratamento cir rgico encontritnos
controversias na literatura, algumas sio frequentemente
citadas: presenga cle ndculo solitirio frio, padrio citologico
altamente suspeito na bidpsia percutinea, falha na
involucdo de um nédulo dominante com SUPFeSSA0
hormonal e histéria de irradiagio de cabeca ¢ PESCOCo. A
cinurgia de escolha € uma lobectomia com preservacio du
paratiredide in situ, se aparentemente viaveis ou com auto
trasplante no m. esternocleidomastoideo, se estiverem
desvascularizadas. Percebemos que ndo ha uma concuta
bem estabelecida,ja que alguns autores afirmam que a
Tireoidite de Hashimoto é uma lesio pré-maligna na qual
tireoidectomia estd definitivamente indicacla.

A coexisténcia de carcinomas da glindula tiredide e
Tireoidite de Hashimoto & relatacdo com frequéncia variavel
na literatura; Dailey e col. em1955, os primeiros u
documentar a associaciio, encontram 17,7% de incicéncia
de carcinoma em glandulas com Tireoidite de Hashimoto
¢ acreditaram que carcinomas originavam-se de
proliferagio epitelial da glinduta com TH e representavam
um baixo grau de malignidacle e um melhor progndstico
do que em uma glindula sem Tireoidite de Hashimoto
(6). O demonstrou verdadeira evidéncia cla associacio
com 23% de incidéncia de carcinoma (15), da mesma
forma Hirabashi e Lindsay com 22,5% (10). Enquanto
Crile e Hazard encontraram menos de 1% de carcinomas
€m pacientes com supressdo de TSH e concluiram que
Tireoidite de Hashimoto niio é uma condicio pré-maligna
€ ndo deveria ser tratada com tireoidectomia
rotineiramente (10). A variabilidade na incidéncia pode
ser explicada por diferencas na interpretacao
histopatoldgica de Tireoidite de Hashimoto e carcinoma
de tiredide em populacdes de pacientes e também como
resultado da forma em que o material & relatado.

A causa da relacio entre Tireoidite dle Hashimoto ¢
carcinoma ndo € clara, o cincer estimularia 2 tiredide o
produzir uma reacio linfocttica. A reagio linfooitica na
tirebicle e o cincer originam-se de uma causa comum.assim
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como ocorre com pacientes submetidos a iradiacio,ou a
Tireoidite cle Hashimoto predispode ao desenvolvimento
de cancer.

Estudos histopatologicos sugerem que carcinoma
numa glindula com Tireoidite de Hashimoto
provavelmente origina-se da proliferacao epitelial da
doenca: Dailey e col. relataram epitélio proliferado em
zonas de transicao entre dreas acometidas pela Tireoidite
e tecido claramente neopldsico e consideravel atividade
mitdtica esti presentc nestas zonas de transicao (6,18).
Explicando a possibilidade do desenvolvimento de
neoplasia, secundaria aos efeitos da Tireoidite de
Hashimoto sobre células foliculares tireoideanas
ressaltamos altas concentra¢cdes de TSH circulantes
(6,18,20), desenvolvendo padrdes neoplisicos dinicamente
detectaveis. De outro modo, ha relatos de que tireoidite
focal & frequentemente encontrada adjacente 4 neoplasia,
notando-se infiltracio linfocitica adjacente 4 tecido
neoplisico maligno, podendo ser considerada uma reacao
ao carcinoma (3).

No diagnéstico, dados clinicos nio auxiliam na
diferenciacio de pacientes com cincer de tireide isolado
daqueles com neoplasia associada a Tireoidite de
Hashimoto (6). Quanto aos pacientes com Tircoidite de
Hashimoto e presenca de nddulo frio solitario ha uma
incidéncia maior de carcinoma em relacdo as demais
caracteristicas de uma glandula com Tireoidite. Portanto,
um exame fisico criterioso e a cintilografia auxiliam na
diferenciacio entre pacientes de alto risco, daqueles de
baixo risco para carcinoma. Considera-se de alto risco:
nddulo solitirio, dominante ndo funcionante ou frio na
cintilografia e apresentam 25% de incidéncia de carcinoma
(1,3,4,15). Os critérios para a exploracio da tiredide no
estabelecimento do diagnéstico de cincer incluem também
linfadenopatia, aderéncia local para estruturas cervicais
ou aumento de nédulo durante o curso de terepia
supressiva. A deteccao de auto-anticorpos ndo facilita a
identificacio de Tireoidite de Hashimoto ou carcinoma
porgue podem ser encontrados em ambos.

Para a exploragio de lesdes de alto risco, a biépsia
por pungao deve ser considerada. Atualmente o receio de
implantagiio ou disseminagio de um wmor pela bidpsia
ndo tem fundamento ¢ apresenta haixa incidéncia de
complicagdes. Na literatura encontramos um valor
considerivel na morbidade das tircoidectomias por Tire-
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oidite de Hashimoto, feitas com diagnéstico errado de
carcinoma. Numa Tireoidite de Hashimoto a cintilografia
nem sempre diferencia entre um carcinoma e uma drea
fria, enquanto a bidpsia por pungiio esclarece este ponto,
portanto deve-se realiza-la sobre a drea de suspeita (4).
Alguns autores consideram-na satisfaidria numa gliandula
multinodular difusamente aumentada, mas numa
tireoidite mimetizando um cincer de tiredide,
investigacoes adicionais sdo necessdrias para esclarecer se
€ um procedimento fidedigno na substitii¢ao da cirurgia
em nodulo solitario suspeito (20). A interpretagao pelo
patologista de um nédulo tirecideano num paciente com
Tireoidite de Hashimoto frequentemente mostra-se dificil
¢ insatisfatoria, conduzindo-o 4 intervengao cirtrgica
(11,14), bem como nos casos de paciente com Tireoidite
de Hashimoto e bdcio difusamente aumentado que niio
responde 4 supressdo de TSH.

Ha melhor sobrevida nos pacientes com cincer de
tiredide e Tireoidite associada. Dados comparativos
mostram que pacientes com cancer em glindulas sem
Tireoidite de Hashimoto morrem mais precocemente no
pos-operatdrio que no grupo onde a associacdo ocorre,
refletindo as diferencas no grau de malignidade.
Geralmente o tipo histologico € o papilifero e de baixo
grau de malignizagdo (6). Estes pacientes apresentam
infiltracao linfocitaria adjacente ao carcinoma e menor
taxa de metastases, explicando a melhor sobrevida (6,10),
assim como a baixa frequéncia de efeitos compressivos().

Um papel etiologicamente importante da Tireoidite
de Hashimoto tem sido postulado também no
desenvolvimento de Linfoma de Tiredide. Estudas sugerem
a origem do Linfoma em células linféides ativas numa
tireoidite linfocitica auto-imune (TH), e todos estes
linfornas eram derivados de células B. Em pacientes
tratados com hormdnios tireoideanos a incidéncia de
linfoma ¢ baixa e o prognéstico relativamente bom.

CONCLUSAO

A relacdo etioldgica entre Tireoidite de Hashimoto
¢ Carcinoma de Tiredide torna-se incena pela discrepincia
entre os trabalhos revisados. Considerando autores que
discordam desta correlagio, observamos que utilizaram a
supressao tireoideana provocando um blogueio da
hiperplasia folicular. Esta hiperplasia € envolvida na pato-
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génese do crescimento e aparecimento dos
microcarcinomas em glindulas acometidas pela TH.
Portanto.indiretamente, a hipdtese da coexisténcia destas
patologias & reforcada.

A possibilidade du presenca de um ciincer numa
glindula cronicamente agredida pela Tireoidite de
Hashimoto exige uma investigacio criteriosa e, 4 bidpsia
por pungcio,estd indicada por apresentar baixo indice de
complicagdes em "mios experientes”.
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