Relato de caso - Bécio eutireoideo na adolescéncia (Bécio Puberal)
Introducéo

Bdcio é um aumento da glandula tiroide, que pode ocorrer até 4-5x o tamanho normal.
O bdcio eutireoideo seria aquele que ocorre sem hipo ouhipertireoidismo; ndo ocorre
nem por inflamag&o oupor neoplasia e ndo ser de uma regido endémica. E uma das
manifestacdes mais comuns de doenga tireoidiana na adolescéncia. E € dito puberal,
quando o bdcio simples ocorre dos 8-18 anos de idade.

O bdcio pode ser classificado como difuso uninodular ou multinodular; téxico ou
atdxico (simples, sem hiperfuncéo da glandula) esses tltimos tem uma incidéncia de 4%
a 7% da populacdo geral.Classificado (OMS) como grau0 sem bdcio; grau 1A palpavel,
mas nao visivel nem com extensdo do pescoco; grau IB palpavel e visivel com o
pescoco estendido; grau Il palpavel e visivel com o pescogo normal e grau Il bécio
volumoso e visto a distancia com 0 pescogo em posi¢cdo normal.

Pode ocorrer bdcio difuso atoxico, fisiologicamente, durante a gestagdo ou na
puberdade, quando h4 uma grande alteracdo hormonal em todo o organismo®.
Alteracdes autoimunes da tiroide (como Tireoidite de Hashimoto e Doenca de Graves)
também surgem com frequéncia na adolescéncia.

Essa condicdo predomina em mulheres (7-9:1), e com pico de incidéncia antes ou
durante a puberdade. O exame histolégico ou esta normal ou tamanho folicular variado,
coloide densoe epitélio achatado.

Pode ter tamanho variavel, de consisténcia firme, ocasionalmente assimeétrico ou
nodular. Os niveis de TSH estdo normais ou baixos, cintilografia normais e anticorpos
ausentes. O uso de horménio tiroidiano pode servir para evitar progredir para bécio
multinodular grande, embora muitas vezes ocorra regressdo sem uso de medicacdo. Os
pacientes devem ser reavaliados clinica e laboratorialmente periodicamente. 2

A fisiopatologia do bocio seria a hipertrofia, inflamacéo ou infiltracdo das células da
glandula. A hipertrofia seria por estimulacdo do TSH por fatores de crescimento e
imunogénicos, a inflamacdo no caso das tiroidites e nos casos de tumores e nddulos por
infiltracdo sistémica ou metabolica.

Ou ainda a disormonogenese. Em sua maioria, decorrem de defeito na sintese ou
iodacdo da tireoglobulina, por alteracdo da peroxidase tireoidiana.

O bdcio simples é geralmente assintomatico, homogéneo, simétrico, consisténcia macia
e superficie lisa. Raramente ha sintomas locais e, excepcionalmente sédo duros e
assimétricos, ou apresentam cistos ou hemorragia cistica.

O presente estudo tem o objetivo de relatar um caso de uma adolescente com um bocio
simples, patologia de elevada prevaléncia na adolescéncia. Apesar de néo ter
implicacdes clinicas no momento, traz uma interferéncia na imagem corporal, com
influéncia na sua autoestima e a vivéncia dessa afeccdo numa adolescéncia normal.



Descrigdo do caso:BMJS, sexo feminino, 13 anos, encaminhada ao Ambulatorio de
Medicina do Adolescente da Santa Casa de S&o Paulo por aumento do volume cervical
h& um ano, dispepsia e acne grau Ill.

Adolescente refere que aumento da regido cervical anterior é progressivo e indolor, sem
nodulagdes, com sintomas de disfagia inespecificos. Apresentava sonoléncia diurna e
cabelo quebradicos, como dados positivos.Ao exame: tireoide palpéavel e o bociovisivel
sem extensdo do pescoco, a palpacdo apresentava-sehomogénea, fibroelastica, indolor, e
possivel identificacdo de istmo e lobos além dos limites da cartilagem.

Restante das queixas tratadas como rotineiramente da consulta hebiatrica. A dispepsia
foi identificada em relagdo a uma ingesta incorreta na qualidade e quantidade da dieta,
com longos peridos de jejum, sendo feita a orientagdo alimentar adequada. E a acne
grau Il foi prescrito tratamento.

Optado entdo por dosar os hormdnicos tiroideanos e anticorpos e um USG cervical de
tiroide. Apresenta de dados aos exames complementaresem Abril/2013 TSH 4,73 (VR
0,4-4,0), T4 livre 1,0 (VR 0,9-1,8) e anticorpos anti-TPO e anti-tireoglobulina
negativos. Ao ultrassom cervical de tireoideMaio/2013 evidenciou tireoide de forma
preservada, contornos regulares,ecotextura homogénea e dois cistos coloides de até
0,5¢cm; com volume de 4,4 cm®.

Na evolucdo, durante trés consultas até o presente momento, 0os hormonios tiroideanos
permanecem sem grandes alteracdes Jul/2013 TSH 3,82 T4livre 1,1 Ac anti-TPO <10 e
anti-tireoglobulina < 20. E o ultrassom, Jul/2013 permaneceu inalterado sendo
identificados dois cistos menores que 0,5 cm (aspectos de cistos coldides) com restante
sem alteracdo. E na ultima consulta com o tamanho aparentemente reduzido, porém
continua sendo observado a distancia com o pesco¢o em posi¢do normal.

Como paciente sem alteracfes importantes da fungéo tireoidiana e sem sintomas
especificos, optou-se por acompanhamento clinico e laboratorial (4 meses) com énfase
na benignidade do quadro por ora. Com énfase no acolhimento, com promocéo e
prevencdo de saude, no seguimento hebiatrico, com um trabalho inicial de busca de
fortalecer a autoestima, a autonomia, e o vinculo do tratamento da acne e do erro
alimentar.

Discussdo e comentarios:

Adolescéncia é um periodo de crescimento e desenvolvimento de forma rapida num
determinado periodo de tempo, onde reiniciam liberagdes hormonais ciclicas,
propiciando a aparic¢do do bdcio simples, tipico nessa fase da vida. Uma afeccdo que na
maioria das vezes ndo acarreta em complicagdes clinicas, mas que necessita seguimento
clinico e laboratorial, e o trabalho hebiatrico no fortalecimento da autonomia , auto
cuidado e autoestima.

Apesar do bdcio ser visto a distancia com o pesco¢o em posicdo normal o que
incomodava a paciente na sua aparéncia mais era a acne e seu cabelo. Na evolugdo com
o tratamento da acne, houve melhora importante sendo classificada como grau Il na



ultima consulta e modificado o tratamento. E paciente procurando trabalho, tentando
melhorar a convivéncia em casa, fortalecendo sua autonomia e auto cuidado.

Sabendo também que por vezes a diferenciagdo da tireoidite linfocitica pode ndo ser
possivel sem uma biopsia, embora esta ndo seja normalmente indicada. A terapia com
hormdnio tiroideano poderia ajudar a evitar a progressao para um bécio multinodular
grande. Porém, num primeiro momento foi optado apenas por observar e acompanhar
clinicamente e laboratorialmente.

Sendo entéo trabalhado o acolhimento da paciente, a informacéo da benignidade do
caso, a necessidade de um acompanhamento clinico e até eventualmente laboratorial e
de imagem. E realizando a promocdo e prevencdo de salde, com os cuidados
importantes para a fase, como a autonomia, a vulnerabilidade, os fatores de protecéo e
de risco, numa adolescéncia normal.
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