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RESUMO

A tuberculose tiroideia € uma entidade clinica rara, que ocorre geralmente em contexto de
infeccdo sistémica por Mycobacterium tuberculosis. A apresentacao clinica é variavel mas, na
maioria dos casos, apresenta-se como uma massa cervical anterior.

Apresentamos o caso de uma mulher de 30 anos com doenca de Graves em quem foi iden-
tificado granuloma tuberculoso na histologia da peca de tiroidectomia total.

A partir de uma breve revisao da literatura, chamamos a atencdo para os aspectos particula-
res deste caso clinico.
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ABSTRACT

Tuberculosis involving the thyroid gland has been infrequently reported and it usually occurs when
there is a systemic Mycobacterium tuberculosis infection. The clinical presentation is quite vari-
able but It usually presents as an anterior cervical mass.

We present the case of a 30-years-old woman with Graves’ disease in whom the diagnosis of thy-
roid tuberculosis was made in the histopathologic exam of the thyroid gland.

We describe a brief literature review and enphasize the particular aspects of this clinical case.
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INTRODUCAO

Em Portugal, a prevaléncia de tuberculo-
se é de 23/100000 habitantes'. A infeccdo da
glandula tiroideia por Mycobacterium tuber-
culosis é muito rara, mesmo em paises em
que a tuberculose é endémica. A glandula
tiroideia pode ser infectada por via hemato-
génea, por disseminacao linfatica ou por
extensdo directa a partir de nédulos linfati-
cos adjacentes infectados?.. A apresentacdo
clinica é variavel mas, na maioria dos casos,
apresenta-se como uma massa cervical
anterior®. O diagnéstico é feito com a identi-
ficacdo microbiolégica ou pelos aspectos his-
tologicos®. Quando nao existe concentracdo
suficiente de bacilos, pode nao conseguir-se
identificar o microorganismo. Este facto nao
impede o diagnéstico, desde que os achados
histologicos sejam especificos®.

O diagnostico correcto é muito impor-
tante para que se possa instituir terapéutica
meédica especifica e, nalguns casos, evitar o
procedimento cirirgico.

Descrevemos o caso de uma doente com
doenca de Graves em quem foi diagnostica-
da tuberculose tiroideia no exame anatomo-
histolégico da peca de tiroidectomia total.

CASO CLINICO

Doente de sexo feminino de 30 anos,
caucasiana, residente em comunidade ciga-
na, sem antecedentes médicos relevantes.

Apresentava queixas de palpitacoes,
hiperdefecacdo, hipersudorese, intolerancia
ao calor, polifagia e perda ponderal de 3kg
desde os dois meses anteriores. Negava
febre, dor cervical ou outras queixas.

O exame objectivo evidenciou: bdcio
ligeiro, sem ndédulos ou massas anémalas
cervicais palpaveis, auséncia de exoftalmia,
frequéncia cardiaca de 95 bpm.

A avaliacao bioquimica revelou: TSH <
0,01 pU/mL (V.R.: 0,4-4,5 nU/mL), FT4 4 ng/dL
(V.R.:0,9-1,7 ng/dL), FT3 12 pg/mL (V.R.: 2-4,4
pg/mL), TRAbs 13,2 U/L (V.R.: < 1,5 U/L).
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FIGURA 1: Cintigrafia tiroideia com *mTc

A cintigrafia tiroideia com *mTc (fig. 1)
mostrou hipercaptacao difusa do radionucli-
deo e a ecografia uma glandula difusamen-
te aumentada, com margens regulares e
heterogeneidade difusa do parénquima, sem
nodulos e sem adenomegalias cervicais.

A doente iniciou terapéutica com antitiroi-
deus de sintese (propiltiouracilo) que manteve
durante dezoito meses. Passados doze meses a
doenca recidivou. Laboratorialmente: TSH <«
0,01 pU/mL (V.R.: 0,4-4,5 pU/mL), FT4 5,59
ng/dL (V.R.: 0,9-1,7 ng/dL), FI3 13,4 pg/mL

FIGURA 2: Granuloma epiteliéide com necrose caseosa central

FIGURA 3: Granuloma epitelibide com necrose caseosa central
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(V.R:: 2-4,4 pg/mL), TRAbs 16,9 U/L (V.R.:
< 1,5 U/L). Eco cervical sobreponivel a ante-
rior, nomeadamente sem evidéncia de ade-
nopatias.

A doente foi proposta para terapéutica
definitiva, tendo-se optado pela tiroidecto-
mia total. O exame histolégico da peca ope-
ratéria mostrou: “aspectos tipicos da doen-
ca de Graves e dois granulomas com necro-
se caseosa central”. A pesquisa de microor-
ganismos por métodos histoquimicos foi
negativa (fig. 2 e fig. 3).

Nesta altura, foi encetada marcha diag-
noéstica no sentido de avaliacdo de infeccao
sistémica: prova tuberculinica 12 mm, teler-
radiografia do torax sem alteracdes pleuro-
parenquimatosas, exame directo (Ziehl-
Neelsen), PCR e culturas de expectoracdao,
urina e sangue negativas para Micobacterium
tuberculosis, VS 14 mm/1%h, ecografia abdo-
minal sem alteracdes.

Foi, portanto, estabelecido o diagnéstico
de tuberculose tiroideia, sem evidéncia de
envolvimento sistémico.

A doente foi tratada com antibacilares
durante nove meses.

COMENTARIO

Embora a infeccao por Mycobacterium
tuberculosis seja relativamente frequente e
possa localizar-se em qualquer 6rgao do
organismo, o envolvimento da glandula
tiroideia é raro e a sua real incidéncia é des-
conhecida. Postula-se que a glandula seja
relativamente resistente a esta infeccao®.
Esta “resisténcia” dever-se-a a accao bacteri-
cida do material coléide, ao elevado fluxo
sanguineo condicionador de um ambiente
altamente oxigenado e finalmente a alta
concentracao de iodo’. E mais frequente em
mulheres de meia-idade®.

A tuberculose tiroideia pode ocorrer no
contexto de doenca sistémica ou a glandula
pode estar infectada de forma isolada®*™.
Na nossa doente ndo foi identificada infec-
cao em qualquer outra localizacao.
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Na série publicada por Ozekinci et al
onde os autores reviram mais de 800 pecas
de tiroidectomia, sdo descritos os aspectos
fundamentais e especificos da histologia da
tuberculose tiroideia, que encontrdmos na
nossa doente — necrose caseosa com granu-
lomas. Nesta mesma série, em cinco doentes
foi diagnosticada tuberculose tiroideia ape-
nas no exame histolégico, a semelhanca do
que aconteceu na nossa doente.

A forma mais frequente de apresentacao
da tuberculose tiroideia € sob a forma de
nodulo tiroideu isolado mas outras formas
de apresentacdo como tirotoxicose, bocio
difuso, abcesso tiroideu e mesmo hipotiroi-
dismo, ja foram descritas®. O seu diagnosti-
co é dificil e sé raramente é considerado pré-
operatoriamente, sobretudo em doentes sem
evidéncia de doenca sistémica®.

Da revisao da literatura, ndo encontra-
mos outros casos de tuberculose tiroideia
em doente com doenca de Graves. Embora
as manifestacées clinicas da tuberculose
tiroideia possam assemelhar-se as do hiper-
tiroidismo, o quadro clinico e os achados
bioquimicos e histoloégicos descritos na
nossa doente sdo inequivocamente diagnoés-
ticos de doenca de Graves, o que o torna
especialmente invulgar. Acreditamos que,
neste caso, o diagnéstico de tuberculose
tiroideia foi incidental na analise histologi-
ca da tiroideia, mas permitiu que a terapéu-
tica especifica fosse instituida.

Parece-nos importante considerar este
diagnoéstico na avaliacao histolégica de
uma peca de tiroidectomia, mesmo na
auséncia de quadro de infeccdo sistémica,
sobretudo em paises com alta prevaléncia
de infeccao por Mycobacterium tuberculosis e
em doentes pertencentes a grupos de risco.
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