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CONTRIBUICAO AO ESTUDO DO EXOFTALMO

POR

A. MARCONDES SILVA

A presenca de exoftalmo em grande nimero de casos de hiperfuncio da
glindula tiroide fez com que se pensasse que tal perturbagio fosse causada pela
tireoglobulina.

Todavia, essa hipotese nio poude ser comprovada na experimentacio animal
¢ era mesmo frequentemente contrariada na especie humana. Assim, em
trabalhos feitos por diversos pesquisadores, com o fim de elucidar a fisiologia
da glindula tiroide, e que consistiam na administracio de grandes doses de tiroide
dessecada a animais de laboratorio, nio se conseguiu determinar o aparecimento
de exoftalmo, embora o animal exibisse um quadro franco de hipertirnidismo.
Por outro lado, é frequente encontrar-se casos de franca tireotoxicédse que nio
apresentam esse sinal, sendo os mesmcs calculados em cerca de 30 a 40% do
total de casos de bocio exoftdlmico (1).

O achado de Gley, em 1910, tornou muito duvidoso que a tireoglobulina fosse
4 determinante causal do exoftalmo; este autor werificou que a tiroidectomia
em coelhos infantis determinava o aparecimento da protusio ocular (2). Em
acozdo com essa verificacio, havia ainda o fato de, na especie humana, em casos
de hipertiroidismo, v exoftalmo, ds vezes, aparecer pela primeira vez ou entfo,
quando presente, agravar-se, apos a tiroidectomia subtotal, mesmo que o meta-
bolismo basal fosse baixa (3).

A hipbfise exerce uma agio estimulante sobre a tiroide (4) e isso fez com
que varios pesquisadores procurassem estudar o hipertiroidismo e a atividade de
Certos extratos hipofisarios, atravez da agio estimulante que os mesmos deter-
Minavam na tiroide de um animal que fosse sensivel a esses extratos. Esses
estudos trouxeram alguma luz sobre a causa do exoftalmo. Assim, Schockaert,
€m 1931, estudando os efeitos de injecSes de extrato de hipdfise anterior em
Patos infantis, verificou que as mesmas alem de exercerem a acio estimulante
Sobre a tiroide, produziam tambem exoftalmo (5). Loeb e Friedmann verifi-
Cram o mesmo fato na cobaia (6).
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Foi, todavia, Marine e Rosen que tiveram o mérito de demonstrar que o
exoftalmo era devido a algum hormonio hipofisario. Esses autores demcnstra-
ram que as injegoes de extrato hipofisario anterior, produziam exoftalmo tanto
em cobaias intactas, como nas tiroidectomizadas (7). Desde entio passou-se a
admitir que a hipéfise podia ser responsavel pelo aparecimento de exoftalmo na
doenga de Basedow. Dentre os hormonios hipofisarios, foi possivel demonstrar
que é a fragdo tireotrdpica que tem essa atividade.

A pesquisa do hormonio tireotropico é comumente feita no sangue € na
urina e muitos sio 0s processos que ji se conhecem para determinar a sua pre-
senga. Dentre esses processos, o mais comumente empregado é o classico test
de Aron, baseado na reacgio da tiroide da cobaia. Na Segio de Endocrinologia
do Instituto Butantan essa pesquisa tem sido feita ma urina, usando-se pintos
nos primeiros dias de vida, como foi proposto por Smelzer (8). A presenca de
hormonio se verifica pela sua acio sobre a tiroide desses animais, que se mos-
tra aumentada de volume, com mailor peso, e com um quadro tipico de hiper-
fungio: aumento da altura das células de revestimento dos foliculos, presenca
de algumas mitoses e sinais de proliferagio que determinam um espessamento
do epitelio, com consequente diminui¢io da cavidade folicular, empobrecimento
de coloide que se mostra, quando presente, vacuolado e fracamente corado,
denotando a sua formacio recente. E’ o que se pode ver na Fig. 2, comparando-a
com a Fig. 1 em que esti o quadro histologico normal da tiroide do centrole,
Este resultado constitue um test positivo. Na ausencia de modificagbes o test
€ negativo.

Muitos autores ja pesquisaram a presenca do hormenio tireotrépico ma
urina e no sangue, em casos nio so de afegbes da tiroide, como de outras mo-
léstias. De um modo geral, tem-se encontrado resultados variaveis no hipo-
tiroidismo, havendo casos, mais numerosos, em que havia grande quantidade de
hormonio tireotropico e outros em que 1sso nao acontecia, sendo o test negativo.
No hipertiroidismo os resultados sio, entretanto, mais concordantes, havendo a
grande maioria dos autores demonstrado fraca ou ausencia de atividade tireo-
tropica na urina e no sangue desses pacientes. Bodart e Fellinger (9), assim
como outros autcres, demonstraram que essa atividade tireotropica, comumente
baixa, de pacientes hipertiroidianos, se eleva rapida e pronunciadamente apds a
tiroidectomia subtotal.

O motivo desta publicagio é relatarmos um fato interessante que se passou
com um de nossos pacientes e que alem de estar em acordo com os trabalhos
até agora citados, reforca a teoria por eles suscitada de que é o hormonio tireo-
tropico o responsavel pelo aparecimento de exoftalmo na doenga de Basedow.

Trata-se de um paciente portador de bocio difuso téxico que nos procurou
no inicio de sua doenca. Em linhas gerais o que constatamos nessa ocasiio foi
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o seguinte: T. F. O., masculino, branco, 26 anos, casado, brasileiro, apresen-
tando ha trés meses nervosismo, cansago facil, bocio pequeno, emagrecimento
acentuado, tremor, palpitagoes, pele umida, polifagia, polidipsia e poliuria. Um
tratamento esporadico e de curta duragio com iodo ndo produziu melhoras, mas
a interrupc¢io do mesmo agravou o seu estado. Ao exame clinico encentramos
um quadro tipico de hipertiroidismo, com aumento moderado e global da glindula
tiroide, pulso ccm 120 batimentos, peso de 43.000 g e ausencia de exoftalmo

(Fig. 3). O desvio percentual do indice do metabolismo basal era de 4 48,6% ;
a taxa de colesterol no soro era de 106 mg 9 ; havia creatinuria e a pesquisa de
hormonio tireotrépico nma urina revelou-se negativa.

Foi instituido um tratamento pelo lugol, em doses adequadas, para se obser-
var o maximo de melhora que o mesmo poderia determinar. Esse tratamento
foi seguido durante quatro meses, apresentando o paciente progressivamente
Sempre melhoras; nessa ocasiio o indice do metabelismo basal era de +-12,6%,
O pulso tinha 84 batimentos por minuto ¢ o peso era de 52.000 g. Logo a se-
Buir, entretanto, estando o paciente nessas condigdes 6timas, comegou a desen-
Volver-se um exoftalmo (Fig. 4).
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Nova pesquisa da atividade tireotropica na urina revelou um test positivo
(Figs. 1 e 2). O indice do metabolismo basal determinado nessa ocasiio re-
velou um desvio de —4,7% (padrio de Boothby-Sandiford), a taxa de coles-
terol no soro era de 160 mg %, o pulso apresentava 80 batimentos por minuto
e o peso era de 52.900 g.

Como se vé, em um quadro de hipertiroidismo perfeitamente equilibrado,
atravez da acao benéfica do iodo em doses adequadas, equivalente, portanto, ao
estado de um paciente hipertiroidiano submetido a tiroidectomia subtotal bem
sucedida, veiu a aparecer um exoftalmo concomitantemente com um aumento da -
atividade tireotropica na urina, indicando uma malor quantidade de hormonio

tireotropico.

Fic. 3 Frc. 4

Pensamos que esse achado reforca ainda mais a teoria de que é o hormonio
tireotropico responsavel pelo exoftalmo na doenga de Basedow. A ausencia do
mesmo no inicio da doenga, no caso em aprego, talvez seja devida a que o hor-
monio tireotropico, em excesso, estivesse sendo usado totalmente na glindula
tiroide com o fim de estimula-la e que, em virtude da agao imibidora do iodo sobre
essa glandula, o h. tireotropico inundasse o organismo, indo entio produzir exof-

talmo e aparecer na urina.
RESUMO

E apresentado em resumo um caso de bocio téxico sem exoftalmo, em que,
concomitantemente ao aparecimento de exoftalmo, se poude demonstrar a existen-
cia de atividade tireotropica na urina que anteriormente era negativa para o hor-
monio tireotropico. O paciente achava-se nessa ocasido em tratamento pelo iodo
e sem sinais de tireotoxicose. E’' admitido que esse fato interessante reforce a
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teoria de que o hormonio tireotropico seja o responsavel pelo aparecimento do
exoftalmo na doenca de Basedow.

ABSTRACT

A brief report is given on a case of toxic goiter without exophthalmos, in
‘which simultaneously with the appearance of exophthalmos the existence of thy-
Totropic activity in urine could be shown, which previously was negative for the
thyrotropic hormone. The patient at this occasion was under treatment with
iodine with no signs of hyperthyrodism.

It is suggested that this interesting finding should emphasize the theory on
the thyrotropic hormone being responsible for the appearance of exophthalmos
in Basedow’s disease.
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(Trabalbo da Secio de Endocrinologia do Instituto Butantan,
Entregue para publicacio em 5 de cutubro de 1943 e
dado 4 poblicidade em derembro de 1943).
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