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Os autores analisam dois casos de hemiagenesia de tiredide que se
apresentaram clinicamente como portadores de nédulos de tiredide e nos
quais o estado funcional da glandula foi normal. Além do teste de estimulo
com TSH, foi feita a avaliagao da reserva funcional da tiredide através do TRH
em um dos pacientes. Com base no que observaram sugerem que a entidade
descrita deva ser considerada no diagndstico diferencial dos nddulos da
tirecide, recomendando o emprego de horménios tireoidianos em doses
supressivas como medida eficiente para evitar a possivel degeneracao

neoplasica da glandula.

A hemiagenesia da tiredide é uma malformacgao
congénita que se caracteriza pela auséncia de desen-
volvimento de um dos lobos da glandula, geralmente o
esquerdo (3,4). O lobo remanescente apresenta uma
hipertrofia vicariante, o que pode simular alguma
alteragdo morfoldgica da tiredide. Embora seja uma
situagao pouco frequente, a sua existéncia deve ser
considerada no diagndstico diferencial das doencas
da tiredide, em especial no de nddulos tireoidianos,
evitando diagndstico errdneos e cirurgias desnecessarias.
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Com o objetivo de chamar a atengéo para o proble-
ma, foram estudados dois pacientes portadores de
hemiagenesia da tiredide e foi revisada a literatura
relativa ao assunto.

RELATO DOS CASOS

CASO 1

W.S,, masculino, 53 anos de idade, veio a consulta
para avaliagado de um nédulo de tiredide descoberto de
forma ocasional. De sua histdria clinica, nenhuma
informagdo mereceu registro especial. O loho direito
da tiredide era palpavel, com superficie regular, sem
nodulo definido, de consisténcia normal, tamanho dis-
cretamente aumentado, ou seja, pouco maiordo que a
falange distal do polegar do paciente. Os exames
laboratoriais mostraram anticorpos antitireoglobulina
e antimicrossomiais negativos, tireoxina sérica (T 4)
7,7 ug/dl; indice de tireoxina livre 0,49; triiodotironina
sérica 115 ng/dl e hormdnio estimulante da tiredide
(TSH) 4,8 uUl/ml. A captagao de iodo 131 pela tiredide
foi 18,5% em 24 horas e a cintilografia da tiredide
mostrou distribuigdo do radio-tragador apenas no lobo
direito e istmo. Apds o estimulo com TSH exdégeno
(Ambinon) 10 unidades, intramuscular por dia por trés
dias consecutivos, observou-se um aumento da capta-
cdo de | 131 para 46% e o padrédo cintilografico
permaneceu 0 mesmo, sem evidenciar tecido iodo
captante no lobo esquerdo da glandula (Fig. 1 e 2).
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Fig. 2 - Cintilogralia da tiredide apos estimulo com TSH. (Caso 1).
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CASO 2

M.C, feminina, 39 anos de idade, foi enicaminhada
para avaliagao de nodulo de tiredide descoberto du-
rante um exame clinico de rotina. O lobo direito da
glandula era palpavel, de consisténcia normal, e de
dimensdes um pouco acima das normais. O lobo
esquerdo nao era palpavel e, além de obesidade
moderada, nada mais foi encontrado de anormal no
exame fisico. Os exames laboratoriais mostraram anti-
corpos antitireoglobulina e antimicrossomiais negati-
vos; T4 6,2 ug/dl; T4 normalizado 0,92; TSH plasmatico
6,8 uUl/ml. Acintilografia da tire6ide mostrou que toda
a atividade iodo captante da glandula localizava-se no
lobo direito. O estimulo com TSH exdgeno aumentou a
captagéo de 1131 mas ndo se observou modificagao
do padrao cintilografico. A reserva funcional da glan-
dulafoi avaliada através da medida dos valores do TSH
plasmatico apds a administracdo endovenosa de 200
ug de horménio liberador da tireotrofina (TRH).

A resposta foi considerada normal, visto que os
niveis de TSH plasmaticos atingiram valores de 16,0 e
11,0 uUl/ml, respectivamente, 20 e 60 minutos apos a
administragao do TRH.

COMENTARIOS

A hemiagenesia da tiredide é uma entidade clinica
pouco freqguente, tendo sido descritos na literatura
apenas 28 casos(1,2,3,4,5,6,7,8),sendo que em dois
relatos (1,7) é feita alusdo a outros sete casos. A ocor-
réncia da hemiagenesia € mais freqliente em mulhe-
res, tendo sido observado que, nos 28 casos relatados,
24 eram do sexo feminino.O lobo esquerdo encontra-
va-se ausente em 23 dos 28 pacientes descritos. Na
maioria das vezes a possibilidade de hemiagenesia
tireoidiana é cogitada quando, a palpagdo do lobo
remanescente, vicariante, considera-se a possibilida-
de de nodulo tireoidiano e a cintilografia revela a
auséncia do lobo contralateral. Nestes casos sempre
se impde o diagndstico diferencial com nddulo autd-
nomo de tiredide (2, 5, 7). A diferenga é estabelecida
com facilidade através do teste de estimulo com TSH,
0 gual evidenciara a presenga da porgao suprimida da
glandula quando se tratar de nédulo autdnomo.

Na hemiagenesia da tiredide, obviamente, o teste
ndo revelara a presenca de tecido iodo captante, além
daquele anteriormente presente ao exame cintilogra-
fico em condi¢cdes basais (6). A hemiagenesia da
tiredide também deve ser diferenciada de tireoidite de
Hashimoto com degeneracgéo inflamatéria de um dos
lobos, tireoidite subaguda focal e carcinoma primario
ou metastatico de tiredide (2). Na tireoidite de Hashi-
moto, na maioria da vezes, os anticorpos antitireoglo-
bulina e antimicrossomiais s&do positivos, além de ser
bastante improvavel a degeneracido completa de ape-
nas um lobo com preservagao do outro. Na tireoidite
subaguda e no carcinoma, a porgao de tiredide nao
visivel ao exame cintilografico é facilmente palpavel,
afastando-se assim a possibilidade de hemiagenesia.

Funcionalmente os pacientes portadores de he-
miagenesia tireoidiana podem se apresentar com
hipertireoidismo (15 dos 28 casos), em geral, ocasio-
nado por adenoma hiperfuncionante (8 casos confir-
mados histologicamente) (6). Também foram descritos
pacientes com hipotireoidismo (2 dos 28 casos). Nos
pacientes relatados no presente trabalho, a fungédo
tireoidiana foi considerada normal com base nas de-
terminagbes dos hormédnios tireoidianos circulantes,
do TSH sérico e do teste de estimulo com TSH
exogeno, sendo que em um dos casos (caso 2) foi
ainda realizado o teste de reserva funcional da glandu-
la tireoidiana através do teste do TRH.

Além dos disturbios funcionais da glandula, os
pacientes com hemiagenesia da tiredide freqlente-
mente apresentam alteragdes morfoldgicas como bo-
cio (2,5) e neoplasia (4,5). No entanto, ndo foram
observadas alteragdes morfoldgicas na tiredide dos
pacientes relatados no presente estudo.

A freqliente associagdo de doengas tireoidianas
com hemiagenesia, observada nos casos descritos na
literatura, pode ser questionada, pois, sendo a hemia-
genesia uma entidade assintomatica, somente seriam
notados 0s casos nos quais houvesse concomitante-
mente outra doenga tireoidiana sintomatica. No entan-
to, & importante ressaltar a ocorréncia de neoplasiaem
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dois pacientes relatada na literatura (4,5). Caberia,
entédo, esclarecer se o estimulo crénico do TSH na
glandula congenitamente deficiente poderia propiciar
o desenvolvimento de uma neoplasia.

Deve serlevado em conta que tem sido observado
um aumento da prevaléncia de neoplasias malignas da
tiredide em zonas de bocio endémico, onde presu-
mivelmente ocorre uma estimulagéo crdnica da glan-

dula pelo TSH (9). ;

' 'Assim sendo, em pacientes com hemiagenesia de
tureo.tde sem alteracdes morfolégicas sugestivas de
carcinoma de tiredide e sem hipertireoidismo, seria
prudente empregar horménios tireoidianos em doses
supressivas, com o objetivo de evitar que a estimula-
¢ao continua de TSH venha favorecer o desenvolvi-
mento de degeneragéo neopldsica da tiredide.

SUMMARY

Two cases of thyroid hemiagenesis are described.
They present as euthyroid nodules on routine clinical
examination. Besides TSH stimulation test, TRH test
was performed in one of them. The authors suggest

that hemiagenesis of the thyrcid should be conside-
red in the differencial diagnosis of thyroid nodules and
that suppression with thyroid hormone should be
employed to avoid possible neoplasic degeneration of
the gland.

BIBLIOGRAFIA

1 BLANDINO, G. & PRINCI, P. Sulla emiagenesia della
tireoide. Minerva Medica, 67(21):1368-70, apr., 1976.
2 BURMAN, K.D. et alii. Hemiagenesis of the thyroide
gland. The American Jorunal of Medicine, 58(1):143-6,

jan, 1975.
3 GOLINGER, R.C. Thyroid hemiagenesis with goiter. Jour-
nal of the American Medical Association, 224(1):128,

apr., 1973.
4 HAMBURGER, J.J. & HAMBURGER, S.W. Thyroid hemia-
genesis. Archives of Surgery, 100(3):319-20, mar., 1970.
5 HARADA,T. et alii. Aplasia of one thyroid lobe. The Ame-

rican Journal of Surgery, 124(5):617-9, nov., 1972.

6 MORTIMER, P.S. et alii. Hemiaplasia of the thyroid with
thyrotoxicosis. Journal of Clinical Endocrinology and
Metabolism, 52(1):152-5, jan., 1981.

7 RUSSOTO, J.A. & BOYAR, R.M. Thyroid hemiagenesis.
Journal of Nuclear Medicine, 12(4):186-7, apr.,, 1971.

8 TASHIMA, C.K et alli. Agenesis of thyroid. Journal of the
American Medical Association, 224(13):1761-2, jun,,
1973.

9 WAHNER, H.W. et alii. Thyroid carcinoma in an endemic
goiter area, Cali, Colombia. American Journal of Medi-
cine, 40(1):58-66, jan., 1966.



