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Dispondo de material colhido em autopsias de casos humanos da
férma aguda da molestia de Chagas, resolvemos estudar, a criterio do nosso
mestre e distincto anatomo-pathologista Dr. Magarinos Torres, a anatomia
pathologica da glandula thyreoide, nos referidos casos.

E’ reconhecida a grande difficuldade. encontrada na elucidacdo de
muitas questoes relativas ao bocio endemico. taes a sua etiologia, a sua clas-
sificacio clinica e histologica, etc. No Brasil, ainda mais complexas forco-
samente ellas se hio de tornar, em virtude da presenca simultanea do bo-
cio endemico ¢ da molestia de Chagas, nas mesmas regides.

E’ preciso lembrar, com effeito, que nem sempre oS processos mor-
bidos encontrados na molestia de (Chagas, se¢ acham associados a presenca
immediata do Trypanosoma cruzi nos tecidos, o que simplificaria bastanle
a sua pathogenia. E’ féra de duvida que na forma cardiaca, por exemplo,
occorrem infiltracdes cellulares do myocardio, de recente formacao, e de
modo algum ligadas 4 presenca immediata do 7'. cruzi.

Niao podemos assim, baseados apenas em verificacoes analomo-pa-
thologicas, confirmar ou afastar a hypothese de que um processo mftectuoso
como a trypanosomose americana, possa ter influencia sobre a incidencia
e a evolucio do bocio endemico existente na mesma regiao.

Com o fim de mostrar como sio ainda incertas e connfusas as ideéas
sobre a etiologia do bocio endemico, vamos reproduzir aqui o seguinte ca-
pitulo encontrado em trabalho recente, (1927) de Quervain:

«Le goitre endémique contitue une réaction mi-hyperplastique, mi-
neoplasique de la glande thyreoide, débutant généralement dans la vie in-
tra-uterine et se développant surtout pendant la 2e. et la 3e. décade. Cetle

(*) Recebido para publicagdo a 6 de Abril de 1933.
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reaction, plus frequente chez la femme que chez I’homme, peut étre pro-
duite par des intoxications intestinales. TL.a forme parait dependre, dans
une certaine mesure, d'influences héréditaires. Les différences géographi-
ques dans le type histologique du goitre tiennent probablement a des diffé-
rences €tiologiques d’'une part et & des facteurs héréditaires et éthniques,
d’autre part. L’iode introduit dans l'organisme en des quantités que l'on
peut qualifier de physiologiques. est susceptible d’empécher cette réaction,
sans prejudice visible pour I'économie de I'organisme».

E’ certo que ainda nio foi estudado. de modo satisfatorio, o aspecto
histo-pathologico da glandula thyreoide nos casos agudos da molestia de
Chagas. Os poucos dados publicados até agora, baseam-se em grande parte
no estudo de glandulas de casos chronicos da molestia, motivo pelo qual
tém sido referidas alteracdes mais ou menos avancadas da glandula, com*
prehendendo ainda processos secundarios de regressio e degeneracio.

Preferimos, para evitar tanto quanto possivel as causas de erro, fazer
0s nossos estudos nos casos agudos, aonde poderiamos surprehender as al-
teracOes 1niciaes acaso produzidas pelo Trypanosoma cruzi.

Em todos esses casos agudos, que servem de base ao nosso trabalho,
foram feitos estudos, ndo s6 quanto ao aspecto clinico dos doentes mas tam-
bem quanto as lesdes anatomo-pathologicas dos diversos orgios, com loca-
lizacOes parasitarias nos tecidos, pesquizas essas em tempo levadas a effeito,

por Carlos Chagas, Gaspar Vianna, Magarinos Torres, L.eocadio Chaves,
B. C. Crowell, Eurico Villela, etc.

Material: O material que serviu para o presente trabalho consta de
cinco casos da forma aguda da trypanosomose americana. As informacdes
clinicas que abaixo fornecemos sio, em resumo. as encontradas no trabalho
de Carlos Chagas.

Paulo — (n. 2087) sexo masculino, 7 mezes de edade, pardo, natural
de Cordesburgo, residente ha 2 mezes em Lassance. Avo portadora de bocio
volumoso e cretinoide. Mae fallecida. Pae apresentando bocio e signaes car-
diacos de trypanosomose. Nascimento a termo. Ha 2 mezes, foi trazido ao
consultorio soffrendo de diarrhéa chronica, muito enfraquecido, com em-
magrecimento consideravel e apresentando hypertrophia ganglionar gene-
ralizada. Era, entdo, bem evidente o aspecto atrepsico. Deste estado melho-
rou o doente com o tratamento mercurial. Ha 10 dias apresentou-se febril
com diarrhéa e grande agitacic. Agravando-se este estado, trouxeram o
doente a lLassance, onde ficou em tratamento.

Exame: Temperatura 37¢.5. Grande prostacio. Infiltracio geral, fa-
zendo notavel contraste com a magreza anterior de heredoe-syphilitico. A
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infiltracdo de natureza francamente myvxedematosa era mais accentuada na
face, sobretudo nas palpebras e nos labios. sendo tambem sensivel nos
membros e no tronco. Nas bochechas percebia-se um crepitar mucoide.
Diarrhéa intensa. Bago e figado muito augmentados. Ventre tympanico.
Hypertrophia ganglionar generalizada. Thyreoide de apreciacio difficil., em
virtude da infiltracdo. Trypanosoma cruzi no sangue peripherico em grande
numero.

Evolucdo: A medicacio symptomatica poude attenuar a diarrhéa.
Persistiam a prostacdo e a febre. cuja marcha se fez com remissdes irregu-
lares, vindo o doente a fallecer a 19 do mesmo mez, isto é 7 dias apds a
primeira consulta. Neste periodo o doente apresentou crises intensas de
dyspnéa, com signaes evidentes de collapso cardiaco, parecendo ter sido
esse, a causa da morte. Ausencia de convulsdes. O obito teve lugar 4 tarde
no dia 19. O numero de parasitos no sangue peripherico foi sempre em
augmento progressivo, attingindo a infeccio grande intensidade. O exame
histo-pathologico deste caso revelou grande quantidade de parasitos no
myocardio. onde eram dos mais intensos. os processos inflammatorios. Fo-
ram verificadas ainda localizacdes parasitarias na glandula thyreoide, nos
musculos eslriados e nos testiculos.

Este caso apresenta, como factor de maior relevancia, a quantidade
excepcional de parasitos no sangue peripherico e o augmento progressivo
dos flagellados até o desfecho da molestia.

Fragmentos pequenos de glandula thyreoide foram fixados em subli-
mado alcool e incluidos em parafina.

O quadro anatomo-pathologico, evidenciado pela autopsia, em re-
sumo, fol o seguinte :

Infiltracdo mucoide do tecido subcutaneo. Augmento apreciavel do
volume da glandula thyreoide, que estava congestionada ¢ cujos lobos pro-
longavam-se posteriormente, formando annel quasi completo em torno da
trachéa e do esophago. Coracido com signaes de myocardite intensa. Derra-
mamento de liquido citrino em abundancia, no pericardio. Ausencia de le-
sdes apreciavels no pericardio. Pulmoes sem alteracoes macroscopicas. IFi-
gado com extensa esteatose. Capsulas suprarenaes e rins sem alteracoes ma-
croscopicas. Baco volumoso e congestionado. Ganglios mesentericos augmen-
tados de volume, o mesmo acontecendo aos ganglios de todas as outras
pleiades. Cavidade peritoneal com derramamento citrino abundante. Au-
sencia de lesOes macroscopicas no systema nervoso central.

Philomena — (n. 2088) sexo feminino, vinte mezes de edade, de cor
parda, residente em Laranjeiras, proximo de Lassance. A mae ¢ papuda e
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cretinoide. O pae tém a glandula thyreoide augmentada de volume. De 10
irmaos vivos, 2 sdo portadores de bocio. Falleceram 4 irmios nos primeiros
tempos de existencia. Nascimento a termo. Residencia em caftia de triato-
mas. Ha tres mezes manifestaram-se febre e diarrhéa que ainda persistem.
A diarrhéa teve durante algum tempo. caracter sanguinolento. Poucos dias
apos o inicio desses signaes, a doente comecou a inchar, mantendo-se essa
inchacdo durante um mez, findo o qual foi gradualmente diminuido até
desapparecer de modo completo.

Exame: Profundamente emmagrecida. de olhar encovado, ossos des-
cobertos, massas musculares atrophiadas. Verdadeiro estado atrepsico, lem-
brando a cachexia luica. Pelle frouxa. esfoliacio da epiderme. Ausencia
actual de infiltracio myxedematosa. Rigidez accentuada dos musculos da
nuca e dos membros inferiores. Signal de Kernig apreciavel. Thyreoide
sensivelmente augmentada. Ganglios das pleiades periphericas hypertro-
phiados. Baco e figado augmentados de volume. Escara na regiio sacra.
Vulvite. Varias lesdes de impetigo no couro cabelludo e na face. Quéda
de cabellos accentuada. Jazia em decubito dorsal forcado, nao podendo
manter-se sentada. Gemidos fracos e continuados, com movimentos de
cabeca. Ausencia de movimenlos voluntarios nos membros inferiores. Emis-
sao involuntaria de fezes e urina. O exame do sangue peripherico revelou
a presenca do Trypanosoma cruzi, numero regular de flagellados.

Evolucdo — Posteriormente appareceram convulsdes classicas, de
curta duracdo, em accessos repelidos. Os symptomas indicados persistiamy
agravando-se progressivamente, exceptuando a diarrhéa que cedeu a me-
dicacdo symptomatica. Falleceu a doente 5 dias apés o primeiro exame. Ao
exame microscopico, foram verificadas localizacOes do parasito nos musculos
estriados, no myocardio, nos ovarios. no utero e no systema nervoso central.
O cerebro desta doente, assim como a medulla, apresentavam processos
inflammatorios agudos com infillracdes leucocytarias esparsas e grande
abundancia de parasitos em agglomeracoes distribuidas por todas as re-
gi0es.

Trata-se, nesta doente, de uma infeccio aguda de marcha lenta, per-
manecendo os flagellados na circulacio durante tres mezes e meio, com'
simultaneidade de reaccdes thermicas e outros elementos agudos. O sys-
tema nervoso central foi grandemente attingido, revelando-se em convulsdes
e outros signaes, os processos inflammatorios daquelle systema verificados
na autopsia e em estudos histo-pathologicos. Ndo havia nenhum signal de
luetismo, sendo negativas todas as pesquizas relativas 4 infeccio pelo Tre-
ponema de Schaudin.
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Fragmentos de thyreoide foram fixados em Zenker-formol e inclui-
dos em parafina.

Em resumo, era o seguinte o quadro anatomo-pathologico encon-
lrado:

O cadaver, notavelmente emmagrecido, apresentava escara na regiao
sacra. Ausencia de paniculo adiposo subcutaneo. Ausencia de derrame no
peritoneo. Iigado com intensa degeneracio gordurosa. Baco augmeatado
de volume e congestionado. Ganglios mesenlericos hypertrophiados. Mucosa
intestinal congestionada. Pequeno derramamento de liquido cilrino na ca-
vidade do pericardio. Placas esparsas de pericardite. Coraciio augmentado
de volume, de consistencia diminuida, com deposito de gordura nos sulcos
¢ nas bordas e apresentando signaes de myocardite. Ganglios do mediastino
hypertrophiados. Ausencia de lesdes macroscopicas nas pleuras e nos pul-
moes. L'hyreoide congestionada com apreciavel augmento de volume. Dura-
mater adherente & caixa ossea. Meninges internas com hyperemia e adhe-
rentes a cortex cerebral. Signaes de pachymeningite serosa. Massa cerebral
congestionada com pontilhado hemorrhagico esparso.

Geralda (n. 1289) — sexo feminino, com 8 mezes de edade, de cor
parda, natural de lLassance, removida para o Hospital Oswaldo Cruz aonde
falleceu. A doenca appareceu ha cerca de um mez, com febre, edemia e hy-
pertrophia generalizada dos ganglios lymphaticos, principalmentie os cer-
vicaes posleriores, com augmento do baco e do figado. Duranle o ultimo
dia de vida, apresentou perturbacdes respiratorias, com expiracio forcada
¢ diminuicdo do murmurio respiratorio nas bases pulmonares. Na noile
que precedeu a morte, mostrou-se agilada e tornou-se somnolenta até de
manhi, fallecendo as 9, 30. Justamente antes de morrer soffreu uma con-
vulsae na qual morreu (Dr. E. Villela).

A autopsia foi praticada 4 horas e meia apés a morte. Do protocollo
da autopsia, feita pelo Dr. B. C. Crowell, transcrevemos os lopicos mais
importantes:

«O cadaver ¢ o de uma creanc¢a do sexo feminino, de cor parda, me-
dindo 66 cms. de comprimento. Rigidez cadaverica pouco accentuada nas
pequenas articulacdes, as grossas articulacdes sendo flexiveis. Ha ligeira
hypostase nas partes em declive. Bom estado de nutricdo. Pela palpacio,
na superficie do corpo nola-se sensaciio peculiar de depressibilidade da
pelle e dos tecidos subcutaneos. O edema é notado especialmente nas extre-
midades e nas faces, mas nao esta limitado a essas regides. Os ganglios cer-
vicaes, inguino-cruraes e axillares sio augmentados de volume. N#io ha
ictericia. Ao corte, existe quantidade consideravel de gordura subcutanea,
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de cor amarella alaranjada. Os musculos sido lisos, brilhantes ¢ vermelhos.
O peritoneo ¢ pallido, liso e brilbante. Na cavidade do perilonco existem
pouco mais de 15 c.c. de liquido claro amarello-esverdeado, sem grumeos.
Nio se enconltra fibrina na cavidade peritoneal. Espaco precordial augmen-
lado de area. Thymo pequeno, moile e carnoso, tendo cor rosea. As cavida-
des pleuraes encerram liquido com aspecto semelhante ao que fol encon-
lrado na cavidade peritoneal, enconirando-se 3 c.c. a direita e b a es-
querda».

«A glandula thyreoide ¢ augmentada cerca de duas vezes o seu la-
manho normal, o augmento sendo uniforme em ambos os lobos. O orgio €
firme e pallido. A superficie do corle é de cor parda brilhante e carnosa,
nio sc reconnhecendo material de aspecto colloide. Ndo ha nodulos, cysto

nem areas de calcificacio no orgio».

« Durante a autopsia foram feitas preparacoes de todos os liquidos e
de todos os orgios, fixados em alcool absoluto e corados pelo Giemsa. Fo-
ram evidenciados trypanosomas nas preparacdes de coracido. Os liquidos
encontrados nas cavidades pleuraes, peritoneal e pericardica foram cen-
trifugados, fornecendo pequeno sedimento. Foram feilas preparacdes com
este sedimento, sendo enconntrados trypanosomas em todos os liquidos, em
pequeno nNumero».

Do estudo anatomo-pathologico poude ser tirado o seguinte diagnos-
lico anatomico: Doenca de Chagas (Trypanosomose americana). Perito-
nite serosa sub-aguda. Pericardite serosa aguda. Pleurite serosa sub-aguda.
Myxedema. Lymphadenite cervical, axiliar, mesenterica, lombar, iliaca, in-
guinal e crural. Hypuertmphia e dilatacio do ventriculo esquerdo do cora-
cio. Hypostase dos pulmoes. Pelechias nas pleuras, pericardio e capsula
do figado. Hyperemia e degeneracido gorda do figado. Hyperplasia e hype-
remia do baco. Medulla ossea rubra.

Os cortes de coraciio, bem como de outros orgdos, deixam ver ao
microscopico, presenca de cystos de Trypanosoma cruzi, com numerosos
corpusculos leishmaniformes. Os fragmentos de glandula thyreoide forami
fixados em Zenker-formol e incluidos em parafina.

Alberta (n. 2086) — sexo feminino, 4 mezes ¢ 9 dias de edade, par-
da, residente a 2 kilometros de Lassance, em cafud, onde abundamn {riato-
mas, na sua grande maioria infectados. Progenitores com bocio € apresen-
tando tambem signaes cardiacos da {rypanosomose. Possue um' irmio com
a forma nervosa da molestia, o qual falleceu um mez depois da doente
desta observacio, revelando os estudos histo-pathologicos, parasilos nos te-
cidos. Antes da molestia actual, era a crean¢a sadia, nunca havenao soffrido
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qualquer alteragdo pathologica. Febre ha 15 dias. Desde 6 dias, os paes
notam que a doente comeg¢ou a inchar, pelo que foi ella trazida a coasulta.

Exame — Aspecto tumido generalizado, apresentando a creanca in-
iiltracao por todo o corpo, mais accentuada na face. Palpebras empapuca-
das e semicerradas. Labios espessos. Lingua grossa e pastosa. A compressiio
das bochechas deixa apreciar um crepitar caracteristico de infiltracio mu-
coide. A pressdo do dedo em qualquer regido infiltrada ndo deixa signal,
deste miodo revelando a natureza dura, myxedematosa da infiltracio sub-
cutanea. Quéda abundante dos cabellos.

Bago crescido, excedendo um pouco o rebordo costal esquerdo. Fi-
gado augmentado de volume, excedendo o rebordo costal direito, na linha
mamilar, numa extensido de 4 cms.

lemperatura axillar no momento do examle 38°¢,4. Trypanosoma
cruzt no sangue peripherico, em grande numero.

Evolucao — Esta doente foi acompanhada com observacoes diarias
durante 4 dias. A temperatura pela manhid foi sempre de 38° ou 38° e
tanto, permanecendo continuamenie esta reaccio thermica. O numero de
Irypanosoomas no sangue peripherico foi sempre em augmento progres-
sivo, alé o dia da morte. A 7-VI-1910, quatro dias depois do exame, a
creanca falleceu.

Segundo referencia dos progenilores, a morte foi precedida, na noite
anterior, de convulsdes repetidas e de vomitos.

U coracao mosirou-se, ao exame histologico, com notavel quaniidade
de parasitos. O mesmo aconteceu com os musculos de todas as regides.

No cerebro foram verificadas localizacdes parasitarias em diversas
zonas da substancia nervosa.

Fragmentos pequenos de glandula thyreoide foram fixados em Zen-
ker-formol e incluidos em parafina.

Foram verificados em resumo, pela autopsia os aspectos seguinies:

Sub-ictericia das conjunctivas e de algumas zonas da pelle. Infil-
tracdo subcutanea generalizada (myxedema). Liquido citrino abuadante
na cavidade peritoneal. Augmento de volume do figado e do baco. Dege-
neracao gordurosa do figado. (Ganglios mesentericos augmentados de vo-
lume. Grande derramamento no pericardio, liquido de cor citrina identica
a do derramamepto peritoneal. Pericardio congestionado. Coracdo sensi-
velmente augmentado de volume. Glandula thyreoide augmentada de vo-
lume e muilo congestionada. Thymo apresentando grandes dimensodes, pro-
longando-se para baixo, até o 2¢ terco do esterno. Congestiio da mucosa

do estomago e do intestino. Ganglios lymphaticos mediastinicos, axillares,
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cervicaes ¢ mesentericos augmentados de volume. Meninges cerebraes con-
gestionadas. Leptomeningite serosa intensa. Cortex cerebral muito conges-
tionada, apresentando aocs coéries, em algumas zonas, pontilhado hemor-
rhagico.

Joaquim (n. 186) — sexo masculino. 9 mezes de edade, de cor par-
da, natural de Vargem Alegre (Lassance). A molestia evolveu provavel-
mente, em 10 dias, iniciando-se com febre, inappetencia, diarrhéa e edema
dos pés. A morte occorreu no segundo dia de observacdo. No sangue peri-
pherico existiam numerosos I'rypanosoma cruzi. O exame microscopico
revela numerosos corpusculos leishmaniformes na fibra cardiaca.

CLASSIFICACAO

O problema do bocio ndo é somente complicado no que respeita a
sua etiologia. A classificacio deste grupo de aifeccoes, tambem' offerece se-
rias difficuldades. Os pontos que servem de base a toda classificagao variam
de accordo com o autor, dahi resultando grande numero dellas, cada uma
levando apenas em conta, um lado do problema.

A classificacio que escolthemos ¢ a de Birkle-de la Camp. Baseia-se
no quadro histologico apresentado pela glandula, levando em conta, tam-
bem, tanto quanio possivel, os phenomenos clinicos. Para melhor orienla-
cio do nosso trabalho daremos, a seguir, um resumo do trabalho original

do autor citado.

Deve-se comprehender sob a designacdo de bocio, segundo Burkle-
de la Camp, todo e qualquer augmento da glandula thyreoide, tanto o que
apparece de modo esporadico ou cndemico, como 0 que é determinado
physiologicamente (Marine e Lenbhart), tanto o produzido por uma hyper-
plasia do parenchyma glandular como o que depende de um desenvolvi-
mento anormal dos vasos, ou de uma proliferacio sob a forma de nodulos
circumscriptos ou de um verdadeiro blastoma 1.

As classificacoes de bocio tém sido baseadas ora puramente em dados
histo-pathologicos, ora em dados clinicos. Sendo o metabolismo basal 1n-
fluenciado, de modo notavel, pela glandula thyreoide (de Quervain, Hell-
wig, Frank, Doubler, Plummer, Kendall, Boothby, Standford e oulros), es-

1 “Unter Kropf verstehen wir jede Vergroeserung der Schilddriise, moge sie sporadisch auftreten,
oder endemisch, oder moge sie physiologisch bedingt sein (Marine und Lenhart), oder moge sie (Staemler) auf
Hyperplasie des Driisenparenchyms, auf abnorm starker Gefissentwicklung, maligner Entartung, resp. bosarti-
ger Geschwulstentwicklund beruehen, oder durch Wucherung bedingt sein, die hier und da in der Schilddriise

in Gestalt von circumscripten Knoten auftreten’’.
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te dado tem entrado e deve entrar em linha de conta na classificacdo do
bocio :. “

«Parece que para bom entendimento da questdo, deve ser escolhida
uma classificacio fundada em base histo-pathologica, em vista das altera-
coes anatomo-pathologicas da glandula thyreoide serem facilmente fixaveis
e conservavels durante largo tempo».

«Uma classificacio para os bocios nfio é cousa que se possa obter
com facilidade. Uma primeira questio a resolver é a relaciio entre as hy-
perplasias diffusas da glandula e a formacio de nodulos na thyreoide. Es-
tudos de Langhans e seus discipulos mostraram que taes nodulos devem
ser considerados a parte, como tumores, nada tendo a ver com a formagao
posterior de um bocio por hyperplasia diffusa. Poude ser demonstrado
(Hitzig, Michaud) o desenvolvimento desses nodulos 4 custa do proprio epi-
thelio follicular, destruindo-se, desse modo a theoria de Wolfler sobre a
formacio dos chamados adenomas fetaes. Os estudos de Kraemer mostra-
ram que as differentes férmas de bocio nodular, descriptas como bocio f1-
broso, hemorrhagico, cystico, calcificado, etc. traduziam apenas Pprocessos
de regressio no centro de crescimento dos adenomas benignos, cujo desen-
volvimento localizou nos canaliculos centraes. Os trabalhos de Kloeppel vie-
ram, finalmente, mostrar a existencia de taes nodulos em todas as glandulas
thyreoides, mesmo em regides baixas, assumindo grande desenvolvimento
nos paizes de bocio».

«Esse pequeno resumo mostra que as antigas sub-divisdes, conforme
0 seu caracter histologico dominante seja parenchymatoso, fibroso ou col-
loide, ficam sem valor algum, pois nio visam o essencial que é a differen-
ciacio entre o bocio diffuso e o bocio adenomatoso, nada apresentando de
essencial a degeneraciio fibrosa, cyslica, hemorrhagica, ou qualquer outra
que nunca se manifesta em bocios diffusos, mas somkente e sempre no ade-
nomatoso, ahi constituindo um processo de regressao. Assim, as pesqulzas
de Kloeppel, Kraemer, Isenschmidl, Hesselberg e Hellwig moslram' que se
deve separar claramente, de um lado as hyperplasias diliusas da glandula
thyreoide e de outro lado as hyperplasias nodulares».

«Offerece tambem interesse, a quesiio dos chamados canaliculos
centraes. Sao caracteristicos, na glandula thyreoide de recemnascidos, mas
tambem se encontram em' glandulas de individuos mais velhos, nodulos niti-
damente separaveis do tecido thyreoidiano adjacente; por serem formados

2 “Le moyen considéré actuellement comme ¢tant le plus précis pour se rendre compte de I’état
fonctionnel de la thyroide est I’établissement de I’échange respiratoire, le métabolisme basal.”” (de Quervain).
“§o haben wir denn giicklich 3 verschiedene Methoden zur Differenzierung der Kropfe : dic ana-
tomisch-histologische, die klinisch-funktionelle (Hellwig und Neuschloss) und die Stoffwechseluntersnchung”

(Biirkle-de la Camp.)
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por folliculos mais intensamente corados que os folliculos normaes da thy-
reoide; no meio de tal nodulo, frequentemente se encontra uma fissura
alongada revestida por epithelio cubico, alto. Taes fissuras foram identifica-
das a restos do ductus thyreoglossus, de facto as suas ultimas ramificacoes.
Comtudo, Wegelin acha que, taes lissuras siio apenas folliculos modificados
em seu aspecto normal ¢ nao restos do ductus thyreoglossus » .

«Taes canaliculos centraes tém muita importancia, porque é a sua
custa que se desenvolvem os nodulos verificados nas hyperplasias nodulares
da thyreoide». '

As affeccdes bocigenicas da glandula thyreoide sio classificadas por
Burkle-de la Camp em tres grandes grupos. Um primeiro grupo {Grupo A)
comprehende as hyperplasias diffusas da glandula thyreoide {(Struma dif-
fusa). Em um segundo grupo (Grupo B) ¢é indicada a férma hyperplasica
adenomatosa (Struma diffusa et nodosa) e em um' terceiro (Grupo C) a
forma adenomatoosa pura (Struma nodosa).

O grupo A (Struma diffusa)} encerra os typos seguintes ae bocio: 1
bocio diffuso parenchymatoso do recemnascido (Struma diffusa parenchy-
matosa neonatorum); 2 bocio diffuso colloide macrofollicular: a) prolife-
rante e b) nao proliferante (Struma diffusa colloides macrofollicularis: a)
proliferans et b) non proliferans); 3 bocio diffuso colloide microofllicular
(Struma diffusa colloides microfollicularis); 4 bocio diffuso parenchyma-
toso simples (Struma diffusa parenchymatosa sim’plex, adullorum); 5
bocio diffuso parenchymatoso basedowiano (Struma diffusa parenchyma-
losa basedowiana) e 6 bccio diffuso colioide basedowificado (Struma diffusa
colloides basedowificata).

O grupo B comprehende uma féorma diffusa (Struma diffusa colloi-
des aut parenchymatosa) ¢ uma [Orma nodular (Struma nodosa colloides

aut parenchymatosa).

E finalmente o grupo G € constituido pelas formas adenomalosas
puras, a saber: 1 bocio nodular colloide proliferante ¢ nio proliterante
(Struma nodosa colloides proliferans et non proliferans); 2 bocio nodular
parenchymatoso simples (Struma nodosa parenchymatosa simplex); e 3
bocio nodular basedowificado (Struma nodosa basedowificata).

GRUPO A — Formas comprehendendo hyperplasia diffusa da glan-
dula thyreoide (Struma diffusa).

[—Struma diffusa parenchymaltosa neonatorum:

Neste typo de bocio, a glandula thyreoide € palpavel ao nascimento
e 4s vezes tambem € visivel. O seu peso ¢ maior do que o peso medio da
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glandula thyreoide do recemnascido em paizes livres do bocio. Kloeppel
indica os pesos seguintes para a glandula thyreoide do recemnascido:

Freiburg. . . . . . . 10,5 gr.
Gottingen . . . . . . 57 gr.
Berlin . . . . . . . 477 gr.

O bocio dos recemnascidos apresenta. quando examinado em cortes
macroscopicos, um aspecto puramente parenchymatoso, em todo o poato
semelhante ao da glandula thyreoide do recemnascido. A superficie do corte
¢ cinzenta amareilada, semelhante ao bocio da doenca de Basedow. O brilho
da substancia colloide ndo ¢ apreciavel.

Microscopicamente, o quadro ¢ muito semelhante ao que se vé em
uma glandula thyreoide de recemnascido. Apenas os lobulos, que sdao bem
limitados por septos conjunclivos, parecem ser maiores. Os folliculos sdo
destituidos de luz, constituidos apenas por tubos de epithelio massico, sem
luz propria, visto como as suas paredes epitheliaes entram intimamentg
em contacto reciproco. E' muito commum observar-se descamac¢io das cel-
lulas epitheliaes de revestimento de taes tubos. Vasos sanguineos . existem
em grande abundancia em taes glandulas. Nenhuma func¢io ¢ reconheci-
vel 4 glandula thyreoide neste typo de bocio.

2—Struma diffusa colloides macrofollicularis.

Esle typo de bocio pode evidenciar-se sob dois aspectos differentes:
a) proliferante e b) nao proliferante.

A férma proliferante é encontrada, principalmente, na edade da pu-
berdade e tambem em edade mais avancada, em certas condi¢des patholo-
gicas. Ao exame clinico, o bocio ¢ facilmente palpavel e reconhecivel a ins-
peccio, apresentiando superficie lisa e consistencia molle. A sua intensa vas-
cularisaciio pode ser apreciada pela pulsacdo que apresenta e pela ausculla.
A superficie do corte é vermelha amarellada, brilhante, reconhecendo-se
com nitidez os grandes folliculos cheios de colloide. Ao microscopico, os
lobulos apparecem augmentados, variando o grau de desenvolvimeato dos
septos conjunctives. Nos casos que sobrevem em pessoas algum tanto edo-
sas, 0 lecido conjunctivo apresenta maior desenvolvimento. Os vasos san-
guineos sio sempre grandemente turgidos. Predominam os folliculos de
grandes dimensdes, cheios de colloide fracamente coravel e mais [luido que
o normal. O epithelio de revestimento dos folliculos ¢ constituido por cel-
lulas epitheliaes cubicas baixas. No interior de alguns de taes grandes folli-
culos e adossados a certo ponto de suas paredes internas, apparecem di-
versos folliculos de pequenas dimensdes, revestidos por epithelio cubico



104 Memortas do Institulo Oswaldo Cruz XXVII, 2

alto e mesmo cylindrico, que reunidos entre si formam um tecido continuo
ou nodulo saliente ma luz do grande folliculo. Essa disposicio é
que permitte distinguir a forma proliferante da nio proliferante, nesta mo-
dalidade de bocio. Além dos pequenos folliculos cheios de colloide, existem
lambem na formacido proeminente acima alludida, tubos epitheliaes pe-
quenos e solidos e agglomeracoes cellulares que futuramente se differen-
ciardo em novos folliculos.

O portador deste typo de bocio, que occorre mais frequentemente na
puberdade, apresenta em edade mais avancada, hyperthyreoso leve ou
mesmo grave (thyreoidismo, thyreose, férmas frustas, constitui¢io thyreoi-
dica).

A forma ndo proliferante ¢ encontrada logo ap6s a puberdade e pa-
rece ser uma forma de passagem do bocio proliferante activo, ao estado de
repouso, ou seja ao bocio colloide microfollicular. Pode ser encontrado tami-
bem em edades mais avancadas, como assignala Buechner. O tamaaho dos
folliculos neste typo de bocio é semelhante ao encontrado na {6rma proli-
ferante. Os septos conjunclivos sio desenvolvidos. A substancia colloide co-
ra-se mais fortemente que na férma proliferante e os vasos sanguineos sio
egualmente turgidos e bem desenvolvidos. O epithelio é cubico, baixo e as
vezes, em bocios mais antigos, absolutamente chato. Quanto ao quadro cli-
nico, nao influe esse typo de bocio sobre o organismo, o funccionamento de
glandula nfo trazendo modificacdes sensiveis, passando a glandula ao es-
tado de repouso.

3—Struma diffusa colloides microfollicularts.

Ao exame externo, este bocio nio se distingue de um macrofollicular.
A superiicie do corte é de cor vermelha amarellada, sendo nella bem apre-
ciavel o brilho especial da substancia colloide. Os folliculos nio se deixam
reconhecer a olho nt. Ao exame microscopico, os folliculos sdo, em geral,
pequenos ¢ cheios de substancia colloide corada intensamente. O epithelio
de revestimento corresponnde ao de uma glandula thyreoide normal de
adulto. O bocio colloide microfollicular, em sua estructura approxima-se a
uma glandula thyreoide normal de adulto, della se differenciando por um
maior desenvolvimento do tecido conjunctivo em torno dos lobos, além' do
augmento do volume total da glandula. Em geral, a glandula thyreoide, em
um bocio diffuso colloide microfollicular, funcciona de modo normal, po-
dendo haver, as vezes, leve hypothyreose. '

4—Slruma diffusa parenchymatosa simplex.

Esta forma de bocio apparece raramente, segundo Burkle-de la
Camp, lendo sido apenas encontrados ires casos no material que lhe serviu
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de estudo, o qual comprehendia um total de 298 glandulas thyreoides com
bocio. Ao exame externo, ¢ um bocio unido e molle. Ao coérte apresenta co-
loracido branca acinzentada, semelhante 4 do bocio da molestia de Basedow.
O exame microscopico mostra um aspecto quasi solido. Os folliculos sao
bem demarcados, alongados, ovoides ou em féormia de tubos e quasi inteira-
mente destituidos de substancia colloide. Essa forma de bocio foi bem es-
tudada por Gold e Orator que o consideraram como bocio do adolescente.
E’ um bocio diffuso quasi isento de colloide. Nelle a individualizacido dos
lobulos € nitida. Na formacdo dos lobulos predominam folliculos nio dis-
tendidos, e pobres de substancia colioide. por vezes ramificados, semelhando
tubos glandulares. O epithelio de revestimento € cubico alto ou mesmo cy-
lindrico. A vascularisacio € quasi sempre consideravel, o tecido Ilymphoide
sendo ao contrario, muito escasso. Funcciona a glandula thyreoide, neste
typo de bocio, sem evidenciacdo de symptomas clinicos, o organismo sup-
portando de modo indifferente a modificacio advinda a glandula.

d>—Sitruma diffusa parenchymatosa basedowiana.

O bocio de Basedow verdadeiro, classico, ou o bocio de Basedow pri-
mario, mostra uma imagem muito caracteristica. O augmento da glandula
thyreoide ndo ¢ consideravel, nio alcancando as dimensdes que vemos ge-
ralmente no bocio commum. Convém frizar que o bocio de Basedow nada
fem a ver com a formacdo e apparecimento do bocio endemico commumj
os dois processos sendo duas affeccoes completamente distincltas entre si.
O verdadeiro bocio de Basedow é unido e uniforme, tendo ao coérte colora-
cao cinzenta amarellada e aspecto puramente parenchymatoso. Nao existe
o brilho da substancia colloide, nio se podendo reconhecer macroscopica-
mente os folliculos. O quadro histologico do bocio de Basedow é absoluta-
mente typico. Chama logo a attencio a ausencia de folliculos redondos,
com aspecto normal, e a grande irregularidade na forma dos folliculos exis-
tentes. Estes sdo revestidos por um epithelio cubico, elevado, cujo cyto-
plasma se apresenta especialmennte claro. Os folliculos mostram uma
forma irregular, em virtude da presenca de papillas; examinado o corte
com fraco augmento, apresenta um aspecto que Biirkle-de la Camp com-
para ao de uma folha de felicinea. Por vezes, a disposicio papiliar nao é
accentuada, predominando folliculos solidos. No interior dos folliculos, as
vezes se encontra uma substancia homogenea, corada fracamente pela
cosina. De um modo geral porém. os folliculos sdo vasios. Existe com fre-
quencia infiltracio por cellulas redondas. Parece haver certa relacio entre
a gravidade dos symptomas clinicos e a infiltracdo cellular, sendo esta
mais abundante nos casos graves.
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Neste typo de bocio, existe o quadro clinico de uma hyperthyreose
de grau variavel, encontrando-se, no bocio de Basedow typico ou verda-
deiro. a triade de Basedow. Outras vezes observam-se formas frustas, ete.

6—Struma diffusa colloides basedowificata

Constitue uma forma de passagem entre o bocio colloide diffuso e o
bocio da doenca de Basedow. Externamente. muito se assemelha ao bocio
colloide diffuso. possuindo uma superficie unida. sendo de consistencia
molle. A’ superficie do corte. vém-se nitidamente, na espessura de um tecido
de cor vermelha amarellada. tal como no bocio colloide diffuso, areas mais
claras, cinzentas amarelladas, disseminadas e mal delimitadas. Cortes his-
tologicos de taes areas. mostram a formacio de um tecido com' as caracteris-
ticas do bocio de Basedow. Algumas formacdes papillares assim individua-
lizadas e revestidas por cellulas epitheliaes altas e claras, projectam-se da
parede do folliculo para a sua luz. tornando-o de aspecto solido e dando-lhe
a forma irregular de um folliculo no bocio de Basedow. Em geral, o bocio
diffuso colloide basedowificado desenvolve-se em um bocio colloide diffuso
macrofollicular. Os symptomas clinicos do bocio diffuso colloide basedowi-
ficado sdo semelhantes aos do bocio diffuso parenchvmatoso de Basedow,
isto é, hyperthyreose de grau variavel.

GRUPO B — Férma hvperplasica adenomatosa (Struma diffusa et
nodular).

GRUPO C — Férma adenomatosa pura (Struma nodosa). Estas duas
modalidades devem ser examinadas conjunctamente.

O bocio diffuso € nodular ¢ uma forma mixta. apresentando ao
mesmo tempo caracteres do bocio diffuso e do bocio nodular, o limite entre
os dois mencionados typos nao sendo nitido. Em certos casos, existe um
bocio volumoso onde apparecem nodulos. que ahi permanecem’ esparsos,
constituindo-se assim um bocio diffuso associado a um bocio nodular. Em
outros casos, um s6 nodulo constitue todo o bocio, ou o bocio nodular pre-
domina de modo evidente, constituindo-se entdo o bocio nodular. Os nodulos
p6édem ser encontrados, segundo as pesquizas de Kloeppel, na glandula thy-
reoide quer na montanha. quer ao nivel do mar, tanto em regides com
hocio como em regidoes sem bocio. Estes nodulos devem' ser comprehendidos
como adenomas, ou seja como tumores verdadeiros, benignos. A sua estruc-
lura € inteiramente differente da do tecido normal da thyreoide. Assim,
elles nunca apresentam indicio de lobulacdo. tal como se vé, quer na thy-
reoide normal, quer na «struma diffusa». Além disso, iniciam-se em um
centro de crescimento, sio circumdados por uma capsula, comprimem O
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tecido adjacente e nuirem-se a custa de vasos que se acham fora delles.
Continuando a crescer, comprimem o tecido da thyreoide. A sua vasculari-
zacdo, que provém da glandula thyreoide de origem, € conservada durante o
seu crescimento progressivo. O mesmo nio acontece aos vasos da glandula
thyreoide, os quaes, lesados, delerminam o desapparecimento de grande
parte do orgdo. Assim pode acontecer que, em portadores antigos de bocio
deste typo, os nodulos adenomalosos se apresentem bem conservados e de
volume por vezes consideravel, ao passo que a propria glandula thyreoide
nao mais pode ser reconhecida. Devemos distinguir ainda nesta modalidade
de bocio, duas modalidades diversas no que respeita a rapidez de seu de-
senvolvimento. Em uma sobrevém nodulos colloides, em outra nodulos pa-
renchymatosos. Os primeiros crescem mais rapidamente que os segundos.
Todas as demais variedades anatomicas descriptas na «struma nodosa», 1n-
clusive os cystos, sio apenas modificacoes dessas duas especies de nodulos.
Taes nodulos sio alimentados por pequeno numero de vasos e até certo
ponto, sio comparaveis a um tumor pediculado. Isso explica a facilidade
com que soffrem alteracoes regressivas. Devemos assignalar que os nodulos
colloides apresentam especial tendencia a soffrerem um amollecimento cys-
tico hemorrhagico com calcificacdo e ossificacio.

O funccionamento da glandula thyreoide, nessa variedade hyperpla-
sica-adenomatosa do bocio, é variavel. A glandula p6de funccionar de modo
normal. Mas nos casos em que apparecem proliferacdes no tecido do bocio
diffuso macrofollicular ou nos nodulos colloides macrofolliculares prolife-
rantes encontram-se os signaes clinicos de uma hyperthyreose. Advindo a
basedowificacdo, encontra-se hyperthyreose grave.

Quanto 4 «struma nodosa» (Grupo C — forma adenomatosa pura)
o seu aspecto se reconhece pela presenca de nodulos, em geral maiores dc
que uma aveld, podendo, entretanto, attingir o tamanho da cabeca de uma
crianca. Sio revestidos por uma capsula mais ou menos espessada. Do te-
cido primitivo da glandula thyreoide resta apenas uma pequena porc¢ao,
apensa a um dos polos, geralmente o superior. Poéde mesmo acontecer que,
ao exame macroscopico, nenhum tecido da glandula thyreoide seja reco-
nhecivel. Ao microscopico, nota-se ausencia completa do desenho dos lo-
bulos, encontrando-se septos de tecido conjunctivo, desenvolvendo-se irre-
gularmente. Si o nodulo é um nodulo colloide vém-se nelle, folliculos cheios
de colloide com uma luz ora grande, ora pequena, constituindo os nodulos
colloides microfolliculares ou macrofolliculares, proliferantes e ndo proli-
ferantes (Struma nodosa colloides proliferans, Struma nodosa colloides non
proliferans). A nio ser pelo seu arranjo mais desordenado, csses folliculos
nao se distinguem nitidamente dos descriptos nos bocios micro e macrofol-
liculares, cuja estructura e o typo de epithelio elles reproduzem.
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Tambem quando se observa o nodulo parenchymatoso este se asse-
melha egualmente. ao bocio diffuso parenchymatoso simples, do qual ape-
nas se distingue pela ausencia de lobulacio. (Struma nodosa parenchyma-
tosa simplex). Na «struma nodosa basedowificata», vemos na espessura do
nodulo, tecido basedowiano typico, formado por papillas. Tal tecido poéde
mesmo invadir todo o nodulo. Tambem podemos encontrar essa (ranstor-
macio num nodulo colloide, apresentando entdo o aspecto de um bocio col-
loide diffuso basedowificado.

Os symptomas clinicos apresentados nesta forma de bocio sdo varia-
veis de accordo com o typo de bocic existente. Assim, pode-s¢ encontrar
a glandula funccionando de modo normal quando existe conservagdo do
tecido thyreoidiano. Quando apparece a férma macrofollicular proliferante
ou a féorma basedowificada existe hyperthyreose. No typo microfollicular
ou macrofollicular nio proliferante, o funccionamento ¢ normal ¢ no typo
parenchymatoso simples o funccionamento p6éde tambem' ser normal ou
apresentar hypothyreose.

Reproduzimos a seguir o quadro seguinte, que € um resumo da clas-
sificacdo de Biirkle-de la Camp encontrada mo Archiv fir klinische Chirur-
gic de 1924, Bd. 130, accrescido de novos dados publicados no Bildarchiv
Freiburg 1924, Nr. 1029-1056, cuja colleccdo recebemos por exirema gen-
tileza do mesmo autor.

ESTUDO HISTOLOGICO

Paulo (n. 2087) — Os cortes histologicos revelam augmento diffuso
do tecido fibroso (Figs. 1, 2 ¢ 3). A demarcacio dos lobulos ¢ nitidamente
apreciavel (fig. 1), sendo que o tecido fibroso penetra dentro de cada lo-
bulo, separando ou dissociando as vesiculas que o formam (Fig. 1). A su-
bstancia colloide ¢ conservada e céra-se de modo normal. Em geral, as ve-
siculas tém forma irregular e sio diminuidas de tamanho (Figs. 1 e 2),
assumindo 4s vezes, a féorma de 8 de cifra (Figs. 1 e 3). As dimensdes das
vesiculas tomadas nos dois diametros, permittiram a sua divisdo em {tres
Srupos :

Vesiculas grandes. . . . . . . . 204X 97«
Vesiculas medias . . . . . . . . 75X 36w«
Vesiculas pequenas . . . . . . . 42x 31w

As vesiculas pequenas predominam sobre as demais.

As cellulas epitheliaes de revestimento das vesiculas sdo de typo cy-
lindrico, elevadas. A sua altura média é de 5,6 «. Os nucleos das cellulas
sio redondos e em geral ricos de chromatina. Além de vesiculas pequenas
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Quadro anatomo-pathologico
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GRUPO A—Hyperplasia da glandula
thyreoide (Struma diffusa).

1. Struma diffusa neonatorum paren-
chymatosa.

92 Struma diffusa coloides macrofolli-
cularis.

a) proliferans.

b) non proliferans.

3. Struma diffusa colloides micro-folli-
cularis (Gl. thyreoide normal da
montanha de Wegelin).

4. Struma diffusa parenchymatosa sim-
plex (adultorum).

5. Struma diffusa parenchymatosa ba-
sedowiana.

6. Struma diffusa colloides basedowi-
ficada.

GRUPO B—Forma hyperplasica-ade-
nomatosa. Struma diffusa (colloi-
des aut parenchymatosa) et no-
dosa (colloides aut parenchyma-
tosa).

GRUPO C - Formas nitidamente ade-
nomatosas. Struma nodosa.

1. Struma nodosa colloides.

a) proliferans.
b) non proliferans.

2. Struma nodosa parenchymatosa

simples.

3. Basedowificada.

Bocio diffuso.

Nio ha formacdao de coiloide. Descamacao
do epithelio.

Glandula thyreoide, regularmente augmens-
tada, rica em sangue. Folliculos e lobu-
los grandes.

Proliferacdo do epithelio em forma de bro-
tos.

Sem quadro de proliferacdo (passagem ao
estado de repouso).

Glandula thyreoide regularmente augmen-
{_ada. Nenhuma proliferacio do epithe-
i0.

Nitida formacio de lobulos. Predominam
folliculos solidos, apparentemente nao
desdobrados (semelhanies ao bocio do
recem-nascido).

Glandula thyreoide regularmente augmen-
tada e de aspecto parenchymatoso. In-
tensa formacdo de papillas no epithelio.
Colloide fluido, nao coravel.

Glandula thyreoide regularmente augmenta-
da. Proliferacio de tecido basedowiano
em forma de areas, em um bocio col-
loide. (Forma de passagem ao bocio de
Basedow classico).

Tecido thyreoidiano micro ou macrotfollicu-
lar ou parenchymatoso, com formagao
nitida de lobulos. Nodulos de tecido
follicular ou parenchymatoso contendo
colloide. A’s vezes proliferagdo de teci-
do diffuso macrofollicular ou em nodu-
los colloides macrofolliculares. Outras
vezes, altera¢des regressivas nos nodu-
los. Pode advir basedowificacdo do te-
cido diffuso.

Um ou mais nodulos até o tamanho de ca-
beca de crianca dominam o quadro. O
resto da glandula thyreoide fica ainda
recalcado sobre o polo superior ou exis-
te ainda na capsula como tecido atro-
phiado pela pressao. N@o ha formacao
de lobulos.

O tecido nodular é composto de folliculos
micro ou macrofolliculares contendo
colloide. Nos nodulos macrofolliculares
4s vezes existem proliferacdes do epi-
thelio. Os nodulos colloides degeneram
muitas vezes, tornando-se hemorrhagi-
cos e cysticos. (Struma nodosa hemor-
rhagica cystica).

Arranjo solido, as vezes tubular do epithe-
lio. Os folliculos nao sdo reconheciveis.
Pobreza de colloide. Os nodulos paren-
chymatosos degeneram frequentemente,
em nodulos fibrosos hyalinos, com cal-
cificacio posterior e ossificagdo dos cen-
tros de crescimento.

Proliferacao intensa de tecido basedowiano
no tecido nodular.

i
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Quadro clinico

Nenhuma funccdo reconhecivel.

Bocio da puberdade. Em edade maior, hy-
perthyreose de grau leve até grave. For-
mas frustas. Basedowoide. Constitui¢ao
thyreoidica.

Sem modificacio no quadro clinico.

Geralmente funccionamento normal, as ve-
zes leve hypothyreose.

Sem modificacio do quadro clinico.

Hyperthyreose de grau variavel:
a) verdadeiro Basedow com
Basedow;

b) Basedowoide, formas frustas etc.

triade de

Apresenta, clinicamente, as mesmas altera-
coes do bocio diffuso parenchymatoso
de Basedow (Hyperthyreose de grau
variavel).

Funccionamento normal quando ¢ tecido
glandular é bastante conservado. Hy-
perthyreose quando existe a forma ma-
crofollicular diffusa proliferante, ou
tambem a forma nodular colloide proli-
ferante. Hyperthyreose de grau varia-
vel quando ha basedowificagao.

Funccionamento normal quando o tecido
glandular fica bastante conservado. Hy-
perthyreose na forma macrofollicular
proliferante. Hypothyreose em outras
formas.

Comportamento normal do organismo quan-
do ha tecido glandular sufficientemente
conservado. Hypothyreose quando o te-
cido thyreoidiano é altamente destruido.
Na forma proliferante nem sempre ha
hyperthyreose, muitas vezes sendo nor-
mal o comportamento do organismo.

Frequentemente hypothyreose. As vezes nao
ha modificacdo do quado clinico.

Hyperthyreose de grau leve até Basedow
pronunciado.
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em hyperplasia, existem agrupamentos solidos de cellulas epitheliaes, for-
mando verdadeiros ninhos cellulares. A nova formacido de vesicula parece
se fazer, predominantemente. pelo processo de gemulacio ou brotamento
(figs. 1 e 3).

Em nenhum cérte apparece infiltracdo cellular inflammatoria do pa-
renchyma. Histologicamente nio existe thyreoidite e sim struma.

As pesquizas parasitologicas revelaram a presenca do Trypanosoma
cruzi, sob a férma de leishmania. incluido nas cellulas das vesiculas (fig. 4).

As alteracdes encontradas. em resumo. traduzem uma activa hyper-
plasia das vesiculas por brotamento. associada 4 proliferacio diffusa do
estroma conjunctivo, sem signaes de inflammiacio. De accordo com a clas-

sificacdo adoptada. trata-se acqul de uma Struma diffusa colloides micro-
follicularis. '

Philomena (n. 2088) — Ao exame microscopico, existe hyperplasia
do tecido conjunctivo. quer em torno dos vasos. quer ao nivel dos septos, o
que da em resultado uma nitida lobulacio (fig. 5). As vesiculas apresen-
tam-se em todos os cértes, sensivelmente diminuidas de volume e encerram
quantidade muito reduzida de substancia colloide, muitas totalmente vasias.
O colloide quando existente, céra-se em roseo pela eosina. Em algumas,
nota-se descamacio do epithelio de revestimento (figs. 6 ¢ 7). As suas di-
mensoes sdo:

Vesiculas grandes. . . . .. . 75 41n
Vesiculas medias . . . . . . . | 49 % 38x
Vesiculas pequenas . . . . . . 40 x 30u

O epithelio que reveste as vesiculas é constituido por cellulas epithe-
liaes cubicas, elevadas, notando-se de modo nio muito accentuado desegual-
dade nas dimensdes dos nucleos (fig. 7). Os nucleos sio em geral vesiculo-
S0s, mais ou menos ricos de chromatina. O epithelio mede em média 9,65 u
de altura. Em nenhum ponto existem vesiculas com aspecto proximo do
normal, tal como descrevemos em Paulo. As vesiculas em alguns pontos
ttm a forma de 8 de cifra. (Fig. 6).

As pesquizas parasitologicas evidenciaram a presenca de trypanoso-
mas em varios orgios, taes o coraciio, o svstema nervoso ceniral, etc., mias
nao na glandula thyreoide. Nio encontramos o quadro histologico de uma
thyreoidite. ' ' '

Em resumo, esta glandula apresenta microscopicamente hyperplasia
diffusa parenchymatosa, com espessamento do estroma fibroso e descama-
¢ao do epithelio das vesiculas. O aspecto assemelha-se ao da Struma diffusa
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parenchymatosa neonatorum, modalidade essa frequente nos bocios da in-
fancia, segundo Birkle-de la Camp.

Greralda (n. 1289) — O estudo histologico revela espessamento do es-
lroma conjunctivo, de modo diffuso e em torno dos vasos, sendo claro o de-
senho dos lobulos (fig. 8). As vesiculas sdo muito diminuidas de tamanho
e vasias de substancia colloide. E’ sob o aspecto de um colloide fracamente
coravel que se apresenta a substancia colloide, que por acaso existe em al-
gumas vesiculas. Hstas mostram com muita frequencia, a forma em 8 de
cifra. As dimensdes das vesiculas em seus maiores diametros sio em média:

Vesiculas grandes. . . . . . . . 71x 45u
Vesiculas medias . . . . . . . . 32x 21u
Vesiculas pequenas . . . . . . . 27 x 21wu

O epithelio de revestimento vesicular é cubico elevado. Intensa des-
camacio desse epithelio ¢ outra feicio histologica digna de nota (figs. 9
e 10).

Certas vesiculas sao desprovidas de luz e assemelham um massico
cellular.

A altura do epithelio é de 857 » em média. As cellulas epitheliaes
sao providas de nucleo redondo, claro. pobre de chromatina. Nao ha cystos
colloides, nem infiltracio cellular mononuclear. Comtudo, leucocytos po-
lymorphonucleares eosinophilos isolados, sdo vistos com facilidade, no es-
lroma conjunctivo. Tambem se nola accentuada hyperemia.

Pelo aspecto das vesiculas pequenas. vasias de colloide e com intensa
descamacdo, este bocio se approxima da Struma diffusa parenchymatosa
neonatorum.

De outro lado, o desenvolvimento do estroma conjunctivo e nitida
descamacio, bem como a presenca de pequena quantidade de colloide em
algumas vesiculas, sio caracteres que a approximam da Struma diffusa
colloides microfollicularis.

Achamos assim, cabivel a supposicio de que aqui se trata de uma

forma de transicdo entre os dois tvpos de bocio acima mencionados.

Alberta (n. 2086) — Os cortes mostram numerosas vesiculas dimi-
nuidas de volume, sem substancia colloide coravel pela eosina.

A hyperplasia do tecido conjunctivo aqui se mostra de modo mais
diffuso, circumscrevendo por vezes, pequenos grupos de vseiculas ou mesmo
vesiculas isoladas (fig. 11). Comtudo, a formacdo de septos fibrosos e a
lobulacio é menos accentuada que na thyreoide de Philomena, embora se-
jam notados septos conjunciivos desenvolvidos e proliferacdo do tecido con-
junctivo em torno dos vasos.
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As vesiculas apresentam-se frequentemente sob a féorma de 8 de cifra
(fig. 12).
As dimensoes das vesiculas (médias) sio:

Vesiculas grandes. . . . . . . . 53X 36w
Vesiculas medias . . . . . . . . 33x 27wn
Vesiculas pequenas . . . . . . . 20x 13«

O epithelio de revestimento é cubico alto, em uma s6 camada cellu-
lar, apresentando as cellulas epitheliaes a altura média de 8,5«. Notavel
variabilidade mnas dimensdes dos nucleos pode ser apreciada (fig. 13).
Muitas vesiculas estio apparentemente transformadas em corddes cellula-
res densos, desprovidos de luz (fig. 13), emquanto outras apresentam cel-
lulas soltas em seu interior (fig. 12).

Existe hyperemia. N3o se nota, em nenhum campo, infiliracdo mo-
nonuclear. Nao ha cystos colloides.

Em resumo, os cortes indicam hyperplasia parenchymatosa da glan-
dula thyreoide, com hyperplasia moderada do tecido conjunclivo, o aspecto
sendo semelhante ao encontrado na Struma diffusa parenchymatosa neo-
natorum.

Joaquim (n. 185) — Os cdértes mostram espessamenlo do tecido fi-
broso, mais pronunciado ao nivel dos septos conjunctivos normaes (fig. 14).
As vesiculas sio pequenas, encerrando pouca substancia colloide, senda
ainda raras as vesiculas que apresentam tal conteudo.

As vesiculas maiores assumem, as vezes, a forma de um 8 de ciira
(fig. 16) e apresentam-se revestidas por epithelio cubico elevado.

Em algumas porcoes, as vesiculas pequenas sio apparentemente des-
providas de luz, apparecendo como corddes cellulares densos. Exisle hy-
peremia. Nido ha focos de infiltracio lymphocytaria.

Em coértes de outros pontos, as alteracdes sido da mesma natureza,
embora existe mais intensa proliferacio do tecido conjunctivo. Nola-se, com
forte augmento, grande variacio nas dimensdes dos nucleos do epithelio
das vesiculas, chamando a attencido a existencia de nucleos gigantes. Nag
ha cystos colloides.

Ainda em coértes de outra regiio, nota-se proliferacido do tecido con-
junctivo, especialmente em torno dos vasos, sendo o aspecto das vesiculas
semelhante ao das outras regioes. Nio ha infiltracdo mononuclear em torno
dos grossos vasos. Tambem na capsula conjunctiva nio existe infiitragéo in-
flammatoria perivascular. As cellulas do epithelio de revestimento das ve-
siculas apresentam a altura média de 10,5 ..
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Medindo, em diversos cortes, vesiculas com dimensdes variaveis, obti-
vemos, em media, os seguintes valores:

Vesiculas grandes. . . . . . . . 64 x 39«
Vesiculas medias . . . . . . . . 40x 25¢%
Vesiculas pequenas . . . . . . . 22x% 18«

Em resumo, as alteracodes histologicas da glandula constam de umia
nyperplasia intensa de vesiculas ue conservam pequenas dimensoes e sia
pobres de substancia colloide, bem como de hyperplasia de tecido conjunc-
ivo. Nao ha signaes de processo inflammatorio (thyreoidite). O quadro
histologico ¢ o de uma Struma diffusa parenchymatosa neonatorum.

Enviamos laminas do mesmo material que estudamos ao prof. H.
Burkle-de la Camp com o fim de verificarmos a exactiddo do nosso diag-
nostico e ao mesmo tempo orientarmo-nos sobre a classificacio dos bocios,
por elle usada. Obtivemos gentilmenie a seguinte carta, a qual dala veniq,
passamos a ltranscrever :

Ihre im Dezember 1930 angezeigten Praparate sind endlich in mei-
nen Besitz gelangl. Ich danke lhnen bestens fir die Zusendung dieser Sch-
nitte, welche mich ausserordentiich interessiert haben.

Ich erlaube mir, Ihnen meine histologische Diagnose anbei zu ubers-
cnden:

2086. Das bild ist dnlich dem einer Struma diffusa parenchymatosa
neonatorum, wie sie in unserer Gegend vorkommt. Die IFollikel sind fast
alle entfaltet. Kolloid ist fiarberisch nicht nachweisbar. Auffallend stlark
entwickelte Bindegewebssepten. Gefiasswiande ebenfalls stark entwickelt.
Keine Anaufungen von Lymphocyten. Auch nirgends entzindliche Infil-
trate (—ebensowenig auch in den ubrigen Schnitten—).

2087. Das Bild ist ganz anders, als das eben gesehene. Es ahnelt
mehr einer Struma diffusa colloides microfollicularis oder einer normalen
Erwachsenenschilddriise mit deutlicher Liappchenzeichnung und schonen
Follikeln. Das Kolloid ist auffallend stark gefarbt. Nur am Rande sind noch
einige Bezirke mit geringer entfaltelen Follikeln und schwach gelarblem
Kolloid. . o - :

2088. Typische Struma diffusa parenchymatosa, wie sie im Kropige-
biet hiaufig im Kimdesalter sehen. Dabei aber auffakender Weie cinige Pro-
liferationen des Follikelepithels mit etwas erhabenem und etwas erhabe-
nem und etwas stirker firbbarem Epithelsaum. (—Dieses lelztere Bild sieht
man bisweilen bei beginnendem Basedow !—). Bindegewebssepten und
Gefasswinde sind sehr stark. Kolloid spéarlich.
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186. Praparat offenbar schon postmortal verandert. Es hat sich aber
wohl um eine mehr parenchymatose diffusa Struma gehandelt. Geringer
Rolloidgehalt.

1289. Auch hier wieder Uebergang der diffusen parenchymatdsen
Struma in die kleinfollikuldre Kolloidstruma mit nicht farbbaren Kolloid.
Auifallende Kolloidanhdufungen in den Blulgefissen. Sehr deutliche Lap-
pchenzeichnung. Bindegewebsseplen schwach ausgebildet.

Ich hoffe, dass Ihnen mit dieser Diagnosestellung gedient ist. Ich
ware lhnen ausserordentlich dankbar, wenn Sie mir einen Sonderabdruck
lhrer Arbeit zuschicken wollien, sobald Sie diese fertig gestellt haben.

In vorzigclicher Hochachtung bin ich
Ihr ergebener
Privatdozent Dr. Burkle-de la Camp.

I. Oberarzt der Klinik.

DISCUSSAO

O bocio endemico ¢ de todos os tempos e de quasi todos os paizes.
Na India, 2000 annos antes de Christo, ja elle era assignalado (Hugeain).
Assim, si em cerlos lugares constitue o bocio endemico questio etio-patho-
genica seductora, capaz de prender e exgotar a actividade especializadora
de eminentes pathologistas, no Brasil ainda mais interesse deveria despertar,
em virtude da distribuicdo geographica que coincide com a da trypanoso-
mose americana ou molestia de Chagas.

Com eifeito, muitos pesquizadores, conforme revela a leitura dos
«Lompies rendus de la Conférence internationale du goitre» publicados em
1928 pela commissdo suissa e a de diversas outras contribuicdes recentes,
estdo de accordo em reconhecer uma causa infectuosa para o bocio ende-
mico, agindo conjunctamente com condi¢des outras variadas, taes a ca-
rencia de iodo, maus preceitos geraes de hygiene (falta de asseio individual,
promiscuidade, abastecimento de aguas poluidas, alimentacio defficiente,
consaguinidade) bem como faciores obscuros, ligados 4 configuracio geo-
graphica (incidencia nos vales, altitude, orientacdo). Sem o proposito de
descer a pormeinores, examinaremos rapidamente a quaes dos factores entre
os acima indicados, tem sido atiribuido papel importante na etliologia
do bocio endemico.

Os factores geographicos ndo parecem ter influencia decisiva: o
bocio € enconirado quer nas proximidades do mar, quer nas montanhas e
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de um modo independente da orientaciio ¢ do clima. Nio é tambem o bocio
endemico apanagio dos habitantes de vales profundos, aonde ha defficiencia
de ar puro e de sol.

Tambem a raca ndo parece ter influencia. Quanto ao sexo, é para
notar sua maior frequencia na mulher do que no homem:

Nestes ultimos annos, a defficiencia da alimentacio foi levada em
alta conta na produccio do bocio, sendo para notar que na litteratura nu-
merosos trabalhos experimentaes relalivos 4 questdo, tém apparecido. De
recente trabalho de Mc Carrisson ¢ Madhava, publicado em Marco de 1932,
destacamos o seguinte trecho relativo a esta questio: «The faults in diet

which may give rise o goitre, or favour its occurrence, under cxperimental
conditions in animal, are of three orders:

a) excess of certain substances
b) defficience of certain substances

c) posiliv goitre-producing substances present in certain food mate-
rials» .

A theoria hydrica do bocio tenta explicar a sua etiologia, admittindo
a agua como um simples veclor de substancias productoras de bocio, resi-
dindo a causa na carencia ou no excesso de substancias chimicas (saes de
calcio, de magnesio, silica, silicatos, [lnoreto de calcio) ou na presenca deg
substancias toxicas, etc.

A carencia do iodo em doentes de bocio e nas regides de bocio, levou
muilos pesquizadores a admitlir a defficiencia do metalloide como causa-
dora do bocio. No entanto, certas regides de endemia extendem-se até o mar
e nellas a atmosphera, a vegetacio, o ar e as aguas de infiltracio sio ricas
de 10do (Bérard e Dunet). O bocio endemico grassa no Hymalaia, nas re-
gides onde ¢ abundante o iodo (McCarrisson). De modo contrario, tambem
pode-se verilicar a ausencia do bocio endemico, em paizes onde o solo e a
agua sao tdo pobres de i1odo como nas regidoes de endemia (Huguenin).

A theoria que parece hoje ter maior fundamento ¢ a infectuosa:
nio que exista um agente especifico do bocio, mas agentes diversos. «Ainsi
les goitres, si poiymorphes dans leurs aspects, ne relevent sans doute pag
d'une cause unique. Les effects des divers agents goilrigenes, phystques chi-
miques et animés, déterminent des aitérations parenchymateuses et intersti-
cielles sensiblements de méme nature et qui aboutissent en fin de compte
aux hyperplasies thyroidiennes, c¢’est-a-dire aux goitres» (Roussy).

Assim se exprime Galli-Valerio: «Lé quid qui dans les eaux agit
pour déterminer 'endémie est, ou bien une substance, ou un germe spécifi-
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que, ou bien un ensemble de germes surtout de la flore intestinale, germes
producteurs de substances toxiques agissant sur la thyroid».

Mesmo Bérard e Dunet, que attribuem um papel primordial ao
factor hydrico e consideram o bocio endemico como uma alteracio geral
da nutricdo, onde dominam perturbacdes do metabolismo do iodo, reconhe-
cem que a etiologia de taes perturbacdes ndo é univoca e que é impossivel
estabelecer si a agua productora do bocio vehicula agentes microbianos.
productos toxicos ou agentes chimicos.

Em conclusio, mais de 50 agentes differentes ja foram incriminados
como productores do bocio endemico. A esse respeito poderiamos repariir
os autores em tres grupos differentes, conforme a etiologia que admittem:.
Em um grupo, aquelles que sio partidarios da theoria geologica (Bircher,
Répin); em outro, os que atiribuem o bocio a uma carencia de iodo
(Bayard, Hungiker, Eggenberger, Fellenberg) e, finalmente, em outro, os
que admittem um processo infectuoso (maioria dos autores modernos).

Porque ndo agiria tambem a trypanosomose americana como factor
etiologico de uma modalidade peculiar de bocio endemico ?

Justamente o ponto que maior numero de opinides concordantes
reune, ¢ o da pluralidade etio-pathogenica do bocio endemico.

Nesse sentido expressam-se [.éon Bérard e Dunet:

(1927): «Que pouvons-nous conclure des faits rapportés plus haut touchant
I'étiologie et la régression de I'endemie goitreuse en France ? Tout d’abord
que l'éliologie du goitre n’est pas univoque.

Le goitre endemique n’est pas la resultante d’'une cause unique, mais
de causes mulliples, dont 'action isolée ou sinergique aboutit, sans doute,
a la création de varietés anatomo-clinicques que nous ne savons pas encore
identifier de facon précise et que nous englobons sous la méme dénomi-
nation» .

Exprime-se desse modo Mc¢ Carrisson (1927): «Indeed we now know
that «goitre» is a generic lerm which includes a variely of diseases of di-
verse etiology. Future research may, and no doubt will, further subdivide
the «simple goitres» clinically, pathologically and aetiologically».

Esereve Bircher (1927): «Die Kropfursache, wie auch die das Auf-
treten des Kropfer begiinstiggenden Bedingungen koénnen sehr verschiede-
nartiger Natur sein. Eine volkommen einkeitlich Genese ist abzulhnen».

Que papel poderia ter a tryvpanosomose americana na etiologta do
bocio endemico ?

Na litteratura sao referidos argumentos clinicos e epidemiologicos
que favorecem a hypothese, segundo a qual certa relacio existe enlre uma
e outro. Sio elles a syndrome do hypothyreoidismo, manifesta nos casos
agudos, pela infiltracio mucoide do tecido cellular subculaneo e pela hyper-
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trophia da glandula thyreooide. A sensacfio especial de crepitar, caracte-
ristica da infiltracio mucoide do tecido cellular subcutaneo, consequencia
exclusiva de perturbaciio funccional da glandula thyreoide, é um signal
observado com o maximo de intensidade nas férmas agudas da molestia,
mesmo quando se trata de creancas com mlenos de trez mezes de edade.
alimentadas exclusivamente pelo leite maternoo e onde a origem hydrica
do bocio estd, de antemfo excluida ‘Chagas).

Outros argumentos sfio tirados da epidemiologia. Chagas observou
que todas as creancas residentes em casas infectadas pelo insecto transmis-
sor apresentam hypertrophia da glandula thyreoide, nio raro desde os pri-
meiros mezes de edade, tendo ellas como alimentacio exclusiva, o leite ma-
terno. Ao contrario, creancas residentes na mesma regiio, em casas nio
infectadas pelo insecto (filhos de engenheiros da estrada de ferro e de me-
dicos) e utilizando-se da mesma agua potavel, nio mostraram hocio. Chagas
tambem menciona grande coincidencia entre a distribuicio geographica do
bocio e a dos insectos transmissores da trvpanosomose.

Documentos interessantes sio encontrados no trabalho de Leocadio
Chaves. sobre «Processos distroficos na molestia de Chagas». Assim, ba-
seado em estudos que realizou no local onde a molestia de Chagas é ende-
mica, refere elle o seguinte: «A investigacio clinica, a mais superficial, de-
monstra que nas regides flagelladas pela molestia de Chagas existem em
forte proporcio individuos affectados de distrophias variadas: entre as
quaes avultam pela sua maior freauencia, as que se caracterisam por per-
turbactes do desenvolvimento geral. Ahi sio encontradas, a cada passo,
criancas retardadas, mixedematosas, pseudocretinas. etc., além de outras
manifestacdes da mesma natureza, limitadas a certos orgdos ou systemas,
taes como distrophias osseas, musculares, cutaneas, etc».

«A coincidencia da sua distribuicio geographica com a das outras
formas da molestia de Chagas, e, respectivamente, com' a do transmissor
desta molestia. é facto bastante demonstrativo sob esse ponto de vista».
| «Essa coincidencia, segundo as observacdes feitas até o presente, nao
péde ser contestada ¢ foi revelada em todos os pontos que se tém visitado
com o intuito de verifical-a. Péde-se affirmar que no Brasil, onde quer que
se tenha observado, sob a féorma endemica, a presenca das mencionadas
distrophias, é certa a coexistencia de outras modalidades da molestia, de
caracterizacio inconcussa e, o que é tambem importante, quasi sempre as-
sociadas no mesmo doente, constituindo o typo clinico complexo, que € o
de maior evidencia na mosographia das regides atacadas. Por outro lado,
tém sido infructiferas todas as investigacOes feitas para encontirar-se nas
zonas de endemia outra causa, que nfio a trypanosomiase, a qual se possa
attribuir o apparecimento desses estados distrophicos» .
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Referindo-se ainda #4s dystrophias thyreoidianas, diz 1.. Chaves:

«Além do mixedema das infeccoes agudas, que se distinguem' tam-
bem pela sua apparicio quasi subitanea (alguns dias apoés o inicio da febre)
registam-se outras dystrophias thyreoidianas. allribuiveis a endemia de
Chagas., de que constituem, em geral, elementos seriados» .

«Sao ellas o hypothyreoidismo infantil, o infantilismo, o cretinismo e
o hypothyroidismo do adulto, aos quaes se associa como manifestacio etio-
logica similar, o bocio endemico» .

Interessantes observacoes a respeilo das relacoes entre o bocio ende-
mico brasileiro e o triatoma, sio enconitradas a pgs. 121 a 126 da «Viagem
scientifica pelo Norte da Bahia, sudoeste de Pernambuco, sul do Piauhy
e de norte a sul de Goyaz», dos Drs. Arthur Neiva e Belizario Penna:

«Pelas nossas observacoes o bocio sO existe em uma condicio semi-
civilizada; é um mal ligado de qualquer modo & habilacdo; inexistente
entre os indios, propagando-se nestes 89 annos no extremo norte de Goyaz,
segundo a citacdo que fizemos de Gardner e pelo que de visn observamos;
geralmente ausente das zonas onde ha escassez dagua, mas, podendo-se en-
contrar em povoacdes como Almas, Amaro Leite e Descuberto, onde aquelle
elemento é naturalmente escasso».

«A’ medida que a civilizacdo penetra. o bocio vae desapparecendo,
pelo menos a observacdo do que se tém passado no Brasil, ¢ sem excepcao,
favoravel a essa theoria; em 1824 o bocio existia no Rio Grande do Sul e
20 annos mais tarde invadia Rio Pardo, Cachoeira e Cacapava segundo nos
informa Sigaud. Em 1844 o bocio era universal nas cidades paulistas de
Jundiahy, Jacarehy ¢ Mogy-mirim e com a penetracio do progresso o mal
foi continuamente desapparecendo; era tio commum o bocio na Provincia
de Sdo Paulo que Martius, ao figurar uma paulista desenha-na com/ o bocio
¢ mais recentemente ainda vemol-o desapparecer com' a lransformacio
operada na Villa Curral del Rey, para dar lugar a cidade de Bello-Hori-
zonte » .

«Para fugir 4 conclusiio que o bocio esta ligado 4 molestia de Chagas.
seria preciso admittir a existencia de outras entidades morbidas lambem
transmittidas pelos barbeiros ou ainda duma causa efficiente existindo nas
mesmas condicdes nosologicas, favoraveis ao desenvolvimento daquelles he-
mipteros; em favor destes factos, que lembramos apenas como uma hy-
pothese, falla a circumstancia da nulla ou pequena propor¢ao de triatomas
infectados encontrada em localidades onde o bocio ¢ muito abundante como
Duro, Porto Nacional ¢ Descuberto>. '

«Nio valerd a pena entrarmos a procurar provar que a agua na ali-
mentacio nada tem que ver com o bocio em Goyaz; para nos o bocio re-
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presenta uma relacio qualquer entre o homem e o domicilio e se este €
constituido a modo dos indios, como se vé da transcripcio feita acima de
Gardner ou da que Saint Hilaire fez 4 pag. 104 do op .cit. das habitacdes
dos caiapoés, ou justamente o opposto. tratar-se de residencias bem construi-
das de civilizados, os moradores nio apresentam o bocio no primeiro caso
nunca e, raras vezes, no segundo exemplo. Ora qualquer que queira achar
uma relacio de causa e effeito entre a presenca dos barbeiros ¢ o bocio, nao
deixara de encontrar bons argumentos em favor desta hypothese. Nas ha-
bitacdes mal apparelhadas dos indigenas, de modo algum os triatomas po-
dem proliferar; poderdo penetrar e viver entre as palhas dos colmados mas
as posturas sendo effectuadas parceladamente e néo havendo agglutinacao
dos ovos como se observa entre os outros reduvidas, os ovos teriio fatalmeate
que cahir ao sélo, onde facilmente serdo destruidos, principalmente pelas
formigas. O mesmo se dard com os domicilios em boas condicdes e, onde
os hemipteros, devido 4s circumstancias das paredes rebocadas, tao pouco
poderdo proliferar. Para desenvolvimento successivo de geracoes, sOmente
a cabana, choupana, cafia ou palhoga de adobos ou a casa de taipa pos-

suem os elementos para que se dé».

Nio escondemos a grande complexidade que apresenta a questdo
do bocio endemico.

O problema ndo foi resolvido no Congresso de Berna de 1927, onde,
no entanto, discutiram e relataram pesquizadores de renome mundial, taes
como Aschoff, Wegelin, Bircher, Mc Carrison e outros. Entre nos, a coexis-
tencia da trypanosomose americana é sem duvida circumstancia aggravante
na sua solucio. Como exemplo do que acabamos de dizer, basta lJembrarmos
que tanto o bocio endemico como a doenca de Chagas pédem reconhecer,
cada um de per si, uma origem congenita. 3

O objectivo neste trabalho foi, por conseguinte, apenas dar a conhe-
cer a histologia da glandula thyreoide na regidio brasileira onde bocio e mo-
lestia de Chagas sdo endemicos e justamente em doentes infectados recen-
temente pelo Trypanosoma cruzi. Nestes era de esperar que as phases ini-

3 A transmissio intra-uterina da molestia de Chagas foi experimentalmente demonstrada "por
Nattan-Larrier em 1922, empregando em suas experiencias, cobayas fecundadas. Villela \em 1923 ;inoculando
cadellas recentemente fecundadas, verificou que os animaes nascidos dessas cadellas apresentavam gnumerosos
trypanosomas no sangue peripherico e corpusculos leishmaniformes nos orgios, especialmente {na {f'bra [car-

diaca.

O bocio congenito, segundo Bérard e Dunet, occorre com muita frequencia. Affirmam os referidos
autores, baseados em estudos sobre o bocio endemico na Franca que elle € encontrado em numerosos casos
de autopsias de recemnascidos ou de prematuros nascidos de maes portadoras de bocio ou que 'tenham apre-
sentado durante o tempo de gravidez infeccbes generalizadas ou localizadas na glandula thyreoide. Verifica-se
que os recemnascidos, filhos de maes com bocio e em paizes de endemia de bocio, apresentam hypertrophia

indiscutivel da glandula thyreoide, numa proporgdo de 30 a 50 por cento, ds vezes mais.
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ciaes do bocio provocado por este agente etiologico, pudessem ser surpre-
hendidas. |

CONCLUSOES

1 — Em cinco casos da forma aguda da molestia de Chagas, foi feito
o estudo histologico da glandula thyreoide.

Todos os doentes eram creancas respectivamente de quatro, sete, oito,
nove e vinte mezes de edade.

Em todos elles foi verificada hyperplasia diffusa da glandula thy-
reoide, pouco variando de caso para caso, o typo da hyperplasia.

Tomando por base a classificaciio de Biirkle-de la Camp, o typo his-
tologico do bocio foi identificado em cada caso, da seguinte maneira:

Em Paulo, sexo masculino, sete mezes de edade: Struma diffusa col-
loides microfollicularis. Em Philomena, sexo feminino, vinte mezes de
edade: Struma diffusa parenchymatosa neonatorum. Em Geralda, sexo fe-
minino, oito mezes de edade: forma de passagem entre Struma diffusa pa-
renchymatosa neonatorum e Struma diffusa colloides microfollicularis. Em
Alberta, sexo feminino, quatro mezes de edade: Struma diffusa parenchy-
matosa neonatorum. Finalmente, em Joaquim, sexo masculino, nove mezes
de edade: Struma diffusa parenchymalosa neonatorum.

Assim, em um total de cinco casos, enconiramos tres apresentando
0 quadro typico de um bocio diffuso parenchymatoso do recemnascido; um
0 do bocio diffuso colloide microfollicular e outro o de uma {6rma de pas-
sagem entre esses dois typos de bocio.

2 — lodos os casos constituiram objecto de acurado exame clinico
e parasitologico, tendo sido nelles evidenciados o 7Trypanosoma cruzi no
sangue peripherico e corpusculos leishmaniformes em diversos orgios, €s-
pecialmente na fibra muscular cardiaca. Em um delles {(Paulo) existiam
alojados no proprio epithelio da glandula thyreoide.

Nem neste, nem em nenhum outro caso, porém, o estudo histologico
revelou processo inflammatorio intersticial capaz de autorizar o diagnostico
anatomico de thyreoidite.

3 — O bocio diffuso parenchymatoso do recemnascido ¢ o typo his-
tologico que predomina na férma aguda da molestia de Chagas.

Segundo verificacio feila na Europa, é tambem esse o typo anato-
mico de bocio endemico que predomina ma infancia.

e — e ST

Antes de terminarmos o presente irabalho desejamos externar os
nossos agradecimentos ao prof. Carlos Chagas que mos facilitou o estudo
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do material archivado no Instituto Oswaldo Cruz, bem como ao Dr. Maga-
rinos lTorres pelo auxilio inestimavel que nos prestou na execucido deste
trabaiho.

Ao Prof. H. Burkle-de la Camp tambem muito agradecemos pela
gentileza com que sempre nos attendeu.
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EXPLICACAO DAS ESTAMPAS XV—XXVIII
ESTAMPA XV

IFig. 1 — Paulo—Nitida lobulacdo. Vesiculas pequenas encerrando colloide.
- Bocio diffuso colloide microfollicular. x 130.

ESTAMPA XVI

Fig. 2 — Paulo—Augmento do estroma conjunctivo. Bocio diffuso colloide
microfollicular. x 100.

ESTAMPA XVII

Fig. 3 — Paulo—Vesiculas em geral pequenas e encerrando colloide. Es-
troma conjunctivo augmentado. Bocio diffuso colloide microfolli-
cular. x 130.

ESTAMPA XVIII

Fig. 4 — Paulo—Cellulas do revestimento follicular, contendo uma dellas,
corpusculos leishmaniformes do Trypanosoma cruzi, os quaes exis-
tem tambem foéra do elemento cellular.

Fig. 5 — Philomena—Augmento accentuado do estroma fibroso, bem evi-
dente ao nivel dos septos dose vasos. Descamacdo do epithelio.
Substancia colloide muito reduzida. Bocio diffuso parenchymatoso
do recemnascido. x 100.
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ESTAMPA XIX

. 6 — Philomena—O0Os lobulos thyreoideanos sio bem evidentes. Desca-
macio do epithelio de revestimento do folliculo. Ausencia de subs-

tancia . colloide. Bocio diffuso parenchymatoso do recemnascido.
x 170.

ESTAMPA XX

7 — Philomena—Descamacdo do epithelio de revestimento. Ausencia
de colloide. Bocio diffuso parenchymatoso do recemnascido.

Fig.

ESTAMPA XXI

. 8 — Geralda—Desenho dos lobulos muito evidente. Vesiculas pequenas.
Colloide nao coravel. Férma de transicio entre um bocio diffuso
parenchymatoso do recemnascido e um bocio diffuso colloide mi-
crofollicular. x 180.

ESTAMPA XXII

9 — Geralda— Lobulos bem marcados. Vesiculas pequenas. Colloide
nio coravel. Descamacio do epithelio vesicular. Augmento do te-
cido fibroso. Forma de transicio entre um bocio diffuso colloide
microfollicular e um bocio diffuso parenchymatoso do recemnas-
cido. x 320.

ESTAMPA XXIII

10 — Geralda—Vesiculas pequenas. Colloide ndo coravel. Descamacio
das cellulas de revestimento do folliculo. Féorma de passagem de
um bocio diffuso parenchymatoso do recemnascido em um bocio

" diffuso colloide microfollicular. x 520.
ESTAMPA XXIV

. 11 — Alberta—Hyperplasia do tecido conjunctivo, tornando clara a lo-
bulacio da glandula. Substancia colloide ndo é demonstravel pela
coloraciio. Descamacio do epithelio vesicular. Ausencia de infil-
tracdio leucocytaria. Bocio diffuso parenchymatoso do recemnas-
cido. x 270.
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ESTAMPA XXV

Fig. 12 — Alberta—Folliculos bem desenvolvidos, mostrando as vezes, forma
em 8 de cifra. Colloide nio coravel. Ausencia de infiitracio leu-
cocytaria. Bocio diffuso parenchymatoso do recemnascido. X 6350.

ESTAMPA XXVI

Fig. 13 — Alberta—-As cellulas epitheliaes do revestimento Iollicular pos-
suem nucleos volumosos ¢ de dimensdes variaveis. Bocio diffuso
parenchymatoso do recemnascido. X 950.

ESTAMPA XXVII

[Fig. 14 — Joaquim—Folliculos bem desenvolvidos. Colloide ndo demonstra-
vel pela coloracdo. Ausencia de inflammacio. Alteracdes post-
mortem do preparado. Bocio diffuso parenchymatoso do recem-
nascido. x 320.

ESTAMPA XXVIII

Fig. 15 — Joaquim-—Alguns folliculos sdo bem desenvolvidos. Augmento do
estroma conjunctivo. Colloide ndo coravel. Bocio diffuso paren-
chymatoso do recemnascido. x 180. |




