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RESUMO

s disfungdes tiroidianas, ndo raramente, manifestam-se em as-
socracao ou induzem ao aparecimento de quadros cutdneos.
Em algumas situacoes, as queixas fniciais ou principals dos pa-
cientes portadores de tiroidopatias sao refatadas como altera-
¢coes na pele e, assim sendo, os dermatologistas serdo os pri-
meiros médicos a serem consultados. Neste artigo, descreve-
mos as alteracées cutdneas que ocorrem nos pactentes com
doengas tiroidianas, tais como: cisto do ducto tireoglosso,
metdstase cutidnea do cdncer de tiredide e lesées ndo especifi-
cas relacionadas ao hipo e ao hipertiroidismo.

UNITERMOS
Dermatoses, doengas da tiredide, tiroidopatias.

INTRODUGAO

Muitos quadros dermatolégicos relacionados 4 acdo defeituosa de
horménios no organismo tém sido descritos®. Neste artigo, procuramos
enumerar as dermatoses associadas as doencas da glindula tiredide, com
o objetivo de auxiliar o médico generalista e os dermatologistas, no diag-
nostico das manifestagoes cutineas e sua interface com as doengas
sistémicas.

ANATOMIA E FISIOLOGIA

A glandula tireéide estd localizada abaixo e lateralmente a cartilagem
cricoide e anteriormente & traquéia. Consta de dois lobos unidos por
um istmo, que estd logo abaixo da cartilagem cricéide. O lobo pirami-
dal, quando presente, estende-se superiormente ao istmo’.

A sua unidade funcional é o foliculo tiroidiano, que inclui células
epiteliais dispostas em camada unica e que envolvem o coldide. Aqui
sdo armazenados os principais horménios tiroidianos (tiroxina ou T4 e
triiodotironina ou T3), que permanecem ligados a principal proteina do
coléide, conhecida como tiroglobulina’.

O mecanismo homeostético envolvido na manutengdo da concentra-
¢do apropriada de horménio tiroidiano nos tecidos-alvo envolve o eixo
hipotdlamo-hipofisario. O TRH (thyrotropin realesing hormone ou
hormaénio liberador de TSH) é sintetizado no hipotdlamo e sua secregao
resulta na sintese e secre¢do, pela hipdfise, do TSH (horménio

estimulador da tirGide). Este, depois de se ligar a receptores no foliculo
tiroidiano, ativa o adenosina-mono-fosfato ciclico (AMPc) e leva a pro-
ducdo dos horménios tiroidianos. Com o aumento dos niveis destes
hormoénios, ocorre diminuigdo da secrecdo de TSH e vice-versa, por
mecanismo de retroalimentacao.

Para avaliar a funcdo tiroidiana, sdo importantes as dosagens de TSH e
T4 livre. As medidas de TSH sdo importantes para diferenciar as disfungoes
primdarias da glandula tiredide daquelas que envolvem o eixo hipotdlamo-
hipofisrio. Habitualmente, o TSH estard elevado no hipotiroidismo pri-
mdrio e estaré baixo quando a lesdo ocorrer no hipotdlamo ou na pituitdria.
Inversamente, uma elevacdo de T4 livre associada a nivel baixo ou
indetectdvel de TSH estabelecem o diagndstico de tirotoxicose. Vale lem-
brar, aqui, que o termo hipertiroidismo se refere ao aumento da produ-
cdo dos horménios tiroidianos, enquanto que lirotoxicose € o quadro
clinico dele resultante. Por exemplo, um individuo que ingere horménio
tiroidiano exdgeno apresenta tirotoxicose sem ser portador de
hipertiroidismo.

Alguns anticorpos sao também importantes para diagnosticar doen-
cas da tiredide como o anticorpo anti-tiroglobulina, o anticorpo anti-
tiroperoxidase e o anticorpo anti-receptor do TSH. Métodos de imagem
como a cintilografia, realizada em nosso meio com iodo (1131) ou
tecnécio (Tc99), e a ultra-sonografia sdo também Uteis na avaliagao de
algumas doengas tiroidianas."**

Quadro 1
Adotaremos a seguinte seqiiéncia na abordagem dos diversos quadros
clinicos:

Lesdes especificas
Cisto do ducto tireoglosso
Metdstase cutdnea de cancer da tiredide
Lesdes ndo especificas
Hipertiroidismo: alopécias, unhas de Plummer, alteragées na textu-
ra da pele, hiperpigmentacdo;
Hipotiroidismo congénito e do adulto.
Doenca de Graves
Outras doengas dermatoldgicas efou sistémicas associadas a doengas
da tiredide:
Distirbios imunologicamente mediados:
alopécia areata; anemias; buloses: pénfigo, penfigéide bolhoso,
herpes gestacional, dermatite herpetiforme
doengas do tecido conectivo: dermatomiosite, lipus eritematoso,
esclerodermia;
endocrinopatias: neoplasia endécrina maltipla; acantose nigricans
pustulose palmo-plantar; sindrome de Sweet; urticdria e
angioedema
- vitiligo
Miscelanea:
Complicagdes relacionadas ao tratamento de doengas da tiredide
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DESCRIGAO CLINICA

LESOES ESPECIFICAS
Cisto do ducto tireoglosso

Durante a terceira semana de vida embriondria, a tireéide comega a
se desenvolver na base da lingua. Com a maturacio do embriio, a
glindula desce ao pescogo, mantendo, contudo, conexao com a lingua
através do ducto tireoglosso, que é um tubo circundado por células
epiteliais indiferenciadas. Por razées desconhecidas, este ducto
indiferenciado pode se tornar ativo posteriormente e se diferenciar em
epitélio colunar ciliado ou escamoso, ou também em tecido glandular
(sebaceo, salivar ou tiroidiano).

Quando as células sdo ativadas, uma massa cistica aparece na linha
média, representando esse cisto 70% das anormalidades congénitas
cisticas do pescogo. Pode sofrer malignizagio em menos de 1% dos
€asos, na maioria das vezes para carcinoma papilar, O diagnéstico di-
ferencial deve ser feito com lobo piramidal da tireside, anomalias
branquiais, higroma cistico, tumor dermatdide, linfonodos, lipoma e
laringocelelfaringocele com componente externo, ">

Metastase cutdnea de cancer da tiredide

O carcinoma papilifero é responsdvel pela maioria dos casos de
neoplasia maligna da tiredide, sendo comuns metdstases para linfonodos
e raras as metdstases a distancia. No carcinoma folicular, ao contrdrio,
as metdstases para linfonodos locais sdo incomuns e metdstases a dis-
tancia so mais freqiientes. Tumores anapldsicos, por sua vez, apare-
cem em pessoas idosas, crescem rdpido e dio metdstases para linfonodos
locais e & distancia. Jd o carcinoma medular originado das células
parafoliculares, que tém origem na crista neural, em 20% dos pacien-
tes € familiar e transmitido por heranca autossémica dominante.

Até hoje, oito casos de metdstase para a pele de carcinoma da tiredide
ndo medular foram relatados, sendo que 4 eram de carcinoma papilifero,
3 de carcinoma folicular e um com histologia folicular-papilifero. As
lesoes, solitdrias ou multiplas, geralmente indolores, predominam na
cabeca e no pescoco, embora tenham sido observadas em outros lo-
cais, como térax, dorso e extremidades. Seu aparecimento foi descrito
apos 2 a 11 anos do diagndstico do carcinoma de tiredide. Além disso,
ha relatos de metdstases cutineas de carcinoma medular.’

Manifestagdes cutineas ndo especificas de doencas da tiredide

Muitos achados cutdneos podem estar presentes quando um pacien-
te estd em estado de hiper ou hipotiroidismo. Um diagndstico preciso
depende da histéria, do exame fisico e da confirmagao laboratorial do
acometimento da tiredide.

HIPERTIROIDISMO

Os seguintes sintomas podem estar presentes: palpitagdes, taquicardia,
tremor fino de extremidades, aumento do nimero de evacuagoes, au-
mento do apetite (por isso, nem sempre ha perda de peso), fraqueza
muscular, nervosismo (em idosos, pode ocorrer apatia) e oligomenorréia.

Os horménios tiroidianos parecem ser essenciais para a formacdo e
crescimento dos cabelos. A produgdo didria de sebo também requer a
sua presenca. Fungoes epidérmicas estimuladas por horménios tiroidianos
incluem consumo de oxigénio, sintese protéica, mitose e determinagao
da espessura da camada epidérmica. Os efeitos dos harménios tiroidianos
na derme sio menos definidos. A pele no hipertiroidismo é quente,
umida, lisa, aveludada, résea, lembrando a textura da pele de uma
crianga. A temperatura aumenta pelo maior fluxo sangiineo cutineo e
a vasodilatagao periférica pode ser responsével pelo rubor facial e pelo
eritema palmar. Hiperidrose generalizada pode ser notada, sendo mais
proeminente na regidao palmo-plantar (sudorese palmar morna). A
epiderme € fina, mas nao atréfica. Os cabelos do couro cabeludo po-
dem ser finos e macios. Os pélos se tornam finos, sendo que alopécia
difusa nao cicatricial pode ser notada. Modificagées nas unhas também
podem ser observadas em 5% dos pacientes.

As unhas de Plummer, caracterizadas por onicolise distal com con-
torno céncavo, ndo sao patognoménicas de hipertiroidismo e podem
ser encontradas, mais raramente, em pacientes com hipotiroidismo,
psoriase, traumatismos ungueais e dermatite alérgica de contato. Hi-
perpigmentacio localizada ou generalizada pode aparecer, em geral,
em pessoas de pele mais escura.

Embora o prurido seja considerado como manifestacdo cutanea de
doencgas da tiredide, ele pode ocorrer como um sintoma de outra carac-
teristica do hipertiroidismo, como a urticria, e do hipotiroidismo, como
a xerose,

Para confirmacao diagndstica, deve-se obter a dosagem de TSH e T4
livre. Com excegdo da secrecao de TSH por adenoma de hipéfise, se os
niveis de T4 livre estao elevados e de TSH suprimidos, é fato o diagnés-
tico de hipertiroidismo, "4

HIPOTIROIDISMO

As manifestagdes clinicas do hipotiroidismo resultam de niveis inade-
quados de horménios tiroidianos circulantes, ou, mais raramente, de
resisténcia periférica & agao deste hormonios. O hipotiroidismo primd-
rio, causado pela faléncia glandular, é a forma mais comum da doenca.

A causa mais comum do hipotiroidismo primério, por sua vez, é a
doenca auto-imune. Estima-se que pacientes com hipotiroidismo
subclinico, definido por niveis de T4 livre normais e de TSH elevados,
vao desenvolver hipotiroidismo franco numa taxa de 5% ao ano. Outras
causas de faléncia primdria da glindula seriam a terapia prévia com
iodo radioativo, tiroidectomia, administragao de drogas anti-tiroidianas
e doencas infiltrativas.

Os hipotiroidismos secundério e tercidrio se devem & disfuncao da
hipéfise ou do hipotdlamo, respectivamente, podendo se dever a tumo-
res, infarto, traumas, radiagdo e tratamento cirtrgico da hipdfise.'>*

HIPOTIROIDISMO CONGENITO (CRETINISMO)

Trata-se do estado em que a tiredide ndo secreta quantidades suficien-
tes de horménio no ttero ou no inicio do periodo perinatal, podendo
ser do tipo primdrio, secundario ou tercidrio. Se nio for reconhecido e
tratado precocemente, pode causar retardo mental, nanismo e lesées
cutdneas ou sistémicas do hipotiroidismo. Tem a incidéncia de 1:4000
nascidos vivos, sendo a maioria dos casos esporddicos e secunddrios 4
producgao alterada de horménio. O cretinismo endémico, causado por
deficiéncia de iodo no ttero, ainda existe em algumas regioes do mun-
do. Mais tardiamente, o hipotiroidismo fetal pode ser causado pela pas-
sagem transplacentdria de substincias que induzem ao bécio.

Nenhum sinal clinico é patognaménico e nenhum sinal ou sintoma
anormal é encontrado em mais de 33% das criancas com hipotiroidismo
congénito, sendo necessdria a realizacao de exames laboratoriais. Inde-
pendente da causa do hipotiroidismo, os processos metabélicos sio
lentos e atrasam o crescimento e o desenvolvimento. O rastreamento é
obrigatério apds o nascimento, pelo chamado “teste do pézinho”, atra-
vés do qual se dosam TSH e T4 livre, a fim de evitar retardo mental,
surdez e baixa estatura através da reposicio adequada de tiroxina.

O estado mixedematoso resulta de acimulo dérmico de mucopolissa-
cérides, principalmente Acido hialurénico e sulfato de condroitina. O
mixedema é responsivel por edema periorbitario, libios grossos, edema
de extremidades e macroglossia, que pode ser acompanhada de lingua
lisa e vermelha. Uma coloragao amarelada pode ser resultante de icterf-
cia fisiolégica prolongada, aciimulo de caroteno na camada cérnea, por
conversdo hepatica diminuida de betacaroteno, anemia e mixedema. Tam-
bém a presenca de bloco de gordura clavicular pode sugerir hipotiroidismo
congénito. A pele tende a ser fria, seca e pélida. A hipotermia resultante
da queda no metabolismo causa vasoconstricio periférica secundaria,
que contribui para a aparéncia de pele marmorata. O cabelo tende a ser
grosso, seco e quebradico. Alopécia irregular elou lanugem podem ser
persistentes. As unhas sao quebradicas e de crescimento lento.'>*

HIPOTIROIDISMO DO ADULTO

Pode ser insidioso, o que pode retardar o diagnéstico. Ocorre cansa-
co, fadiga, ganho de peso, hiporreflexia, dificuldade de concentracao e
de meméria, constipagdo, fraqueza, dor nas pernas, diminuicio dos
pélos e intolerdncia ao frio, que, principalmente em idosos, podem ser
atribuidos ao envelhecimento.

A pele é fria e palida em razao do acimulo de dgua e mucopolissacéri-
des na derme, o que altera a refracio da luz incidente, especialmente em
regides extensoras. Ocorre hipotermia e a xerose pode ser tio severa que
¢ considerada como forma de ictiose. Carotenemia também pode ser
notada. Os cabelos sdo secos, grossos e quebradicos, de crescimento len-
to e com tendéncia & queda. A perda de pélos no tergo lateral das
sobrancelhas (madarose) é comum. Os pacientes com mixedema,
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seja espontaneo ou iatrogénico, 1ém porcentagem aumentada de
pélos na fase teldgena. As unhas sdo grossas e quebradicas e cres-
cem lentamente.

O achado cutdneo mais caracteristico é o mixedema generalizado. A
pele aparece edemaciada, seca, pélida e firme ao toque (nao depressivel).
O fécies é tipico, com nariz largo, macroglossia e libios e palpebras
edemaciados. A explicagdo para o quadro € o escape transcapilar de
albumina, mucopolissacirides e drenagem linfitica inadequada. O
mixedema desaparece lentamente com o uso de horménio tiroidiano;
entretanto, se houver suspensdo do tratamento, pode recorrer.

Observagdes nao usuais foram descritas na literatura e requerem con-
firmagao antes de serem consideradas manifestagées verdadeiras de
hipotiroidismo. Uma paciente com mixedema apresentou centenas de
papulas discretas que pareciam mucinose cutanea focal clinica e
histologicamente e que desapareceram com a reposicao de horménio
tiroidiano. Uma variante distinta de displasia ectodérmica que parece
ser de heranga autossémica foi descrita com o acréstico de “ANOTHER”,
ou seja, Alopecia (alopécia), Nail dystrophy (distrofia ungueal),
Ophtalmic complications (complicacées oftalmolédgicas), Thyroid
dysfunction (disfungdo tiroidiana), Hypohidrosis (hipohidrose), Ephelides
and enteropathy (efélides e enteropatia) e Respiratory tract infections
(infecgGes do trato respiratério). Pinella, por sua vez, descreveu 3 paci-
entes com hipotiroidismo e tlcera de dectbito e 1 caso de foliculite
por Candida com pdpula e ptistula na face, em mulher de 49 anos com
hipotiroidismo. "4

DOENCA DE GRAVES

Além dos distdrbios mencionados no hipertiroidismo, pacientes com
doencga de Craves podem apresentar achados cutineos distintos, como
o mixedema pré-tibial e a acropatia. Mixedema pré-tibial, também cha-
mado dermopatia, ocorre em cerca de 0,5 a 4 % dos pacientes portado-
res de doenca de Graves. Embora seja associado 4 oftalmopatia, pode
ocorrer como achado dnico. A oftalmopatia infiltrativa é um achado
caracteristico, ocorrendo proptose, retragdo palpebral e diminuicdo dos
movimentos oculares, o que pode levar a ceratite e ulceragdo da crnea.

Até o momento ndo hd evidéncias de reacdo cruzada de anticorpos
anti-receptores de TSH e determinantes antigénicos dérmicos. Cultura
de fibroblastos da drea pré-tibial, quando incubados com soro de paci-
entes com mixedema pré-tibial, sintetiza duas a trés vezes mais acido
hialurénico que fibroblastos do ombro. Ainda nao foi comprovado que
o fibroblasto seja a célula responsdvel pela producdo de glicosamino-
glicanos, sendo aceitos como responsdveis também adipécitos,
queratindcitos e células endoteliais. Histologicamente, ocorre actimulo
de dcido hialurénico na derme e, algumas vezes, na epiderme.
Hiperceratose pode estar presente nas lesoes clinicas verrucosas. Em-
bora a maioria dos pacientes com mixedema pré-tibial tenha doenca de
Craves, existe referéncia de associagio com tiroidite de Hashimoto. O
estado da funcao tiroidiana ndo sustenta relagao com o desenvolvimen-
to da condigdo. Pacientes podem ser hipertiréideos, hipotiréideos ou
eutirdideos quando desenvolvem a lesdo. Embora a localizacdo pré-
tibial seja a mais tipica, pode ocorrer depdsito de mucopolissacarides
em antebragos, ombros e pele. As lesées sdo bilaterais, assimétricas e
elevadas, formando placas firmes ou nédulos. A cor pode variar de rosa
para roxo-marrom. Peau d’orange pode ser notada, assim como
induragdo e componentes verrucosos que podem parecer com
elefantiase. Raramente hiperidrose ou hipertricose podem estar presen-
tes. O tratamento € uso tdpico ou intralesional de corticoide.

Acropatia liroidea compreende uma triade que consiste em edema
de partes moles de pés e de maos e formagdo dssea. £ observadaem 0,1
a 1% dos pacientes que tiveram ou tém tirotoxicose e geralmente se
acompanha de exoftalmia elou mixedema pré-tibial. Homens e mulhe-
res sao igualmente afetados. A causa ndo é conhecida. Em 95% dos
casos, os pacientes desenvolveram a acropatia depois do diagndstico e
tratamento da tirotoxicose, ">

OUTRAS DOENGAS DERMATOLOGICAS E/OU SISTEMICAS
ASSOCIADAS AS DOENCAS DA TIREOIDE

Doencas da tiredide podem estar associadas com vérias doencas
dermatoldgicas e/ou sistémicas, muitas das quais sao auto-imunes. Fre-
giientemente, membros da mesma familia apresentam fenémenos auto-
imunes semelhantes.

O rastreamento para doencas da tiredide e para anticorpos anti-
tiroglobulina e anti-microssomal devem ser considerados. A presenga
desses anticorpos indica risco aumentado para desenvolvimento de do-
enga auto-imune da tirdide e, assim, acompanhamento da fungio
tiroidiana com T4 livre e TSH pode ser indicado.

DISTURBIOS IMUNOLOGICAMENTE MEDIADOS
ALOPECIA AREATA

Essa entidade tem sido descrita na tiroidite de Hashimoto, doenga de
Addison, anemia perniciosa e diabetes mellitus tipo 1. Em um estudo
com 45 criangas, 24% tinham uma anormalidade em um ou mais testes
de fungao tiroidiana, seja T4, T3, TSH elou anticorpo anti-microssomal,
embora clinicamente a maioria dos pacientes estivessem normais. Outro
estudo com 143 criangas com alopécia areata revelou prevaléncia de
doenca da tiredide em 7% dos casos e, se a crianca apresentava anticorpos
anti-tiroidianos positivos e elevados niveis de T3, sem clinica ou evidén-
cia sorolégica de disfungao da tiredide, a incidéncia aumentava para 20%.

ANEMIAS

A associagdo de doenga auto-imune da tiredide com gastrite atrdfica, resul-
tando em anemia perniciosa, esti bem documentada, sendo observados
anticorpos anti-células parietais gdstricas nesses pacientes. E descrita a inci-
déncia de 10% de anemia perniciosa em pacientes com hipotiroidismo.'

BULOSES

Wolf e Feverman, citados por Heymann® foram os primeiros a descre-
ver a associagdo entre pénfigo e doenca auto-imune da tiréide. O pri-
meiro paciente apresentou pénfigo folidceo e hipotiroidismo primério.
O segundo paciente tinha pénfigo vulgar e doenga de Graves. Subse-
guentemente, uma crianga com pénfigo folidceo e doenga de Graves e
outra com pénfigo folidceo e bécio multinodular téxico foram descritas.
Penfigoide foi descrito em um paciente com tiroidite de Hashimoto e
doenga de Craves, enquanto que Cunningham e Zone, citados por
Weismann* , constataram anormalidades tiroidianas em 50 pacientes
com dermatite herpetiforme.

DOENCAS DO TECIDO CONECTIVO

Casos de dermatomiosite associados a tiroidite auto-imune ja foram
descritos assim como tiroidite de Hashimoto em paciente com
polimiosite, miastenia gravis, penfigdide, carcinoma de bexiga e escabiose
norueguesa. Lupus eritematoso sistémico e discéide e também
esclerodermia foram associados com doenga auto-imune da tiretide.'

ENDOCRINOPATIAS

A descrigao original da sindrome de Schmidt inclui insuficiéncia adrenal
e tireoidite linfocitica crénica. Esta sindrome foi expandida para incluir
diabetes mellitus tipo 1, hipoparatiroidismo, insuficiéncia gonadal, ane-
mia perniciosa, candidiase mucocutidnea e tirotoxicose. Além disso,
vitiligo foi registrado em 10% dos pacientes e doengas auto-imunes como
artrite reumatdide juvenil e nefropatia por IgA também foram descritos
como parte desta sindrome.

Neoplasia endécrina multipla tipo Il-A (NEM 1I-A) é uma sindrome
rara, autossémica dominante. E caracterizada por hiperplasia ou carci-
noma de células C da tiredide (carcinoma medular da tiredide),
hiperplasia da paratiréide além de hiperplasia medular da adrenal ou
feocromocitoma. Neoplasia endécrina miltipla tipo 11-B é uma variante
da NEM II-A e inclui carcinoma medular da tireéide, feocromocitoma e
ganglioneuromatose de mucosa e gastrointestinal. Gaget e colaborado-
res, citados por Dilmann?, relataram familiares com NEM Il A nos quais
trés membros tinham amiloidose liquendide da pele do dorso. Estudos
imunc-histoquimicos confirmaram que o deposito amildide era com-
posto de ceratina e nao de calcitonina.?

Existe uma controvérsia na relagao entre acantose nigricans e doenga
da tiredide. Matsuoka e colaboradores, citados por Heymann’®, descre-
veram trés pacientes com hipotiroidismo e acantose nigricans, todos
com resisténcia insulinica. Tanto a resisténcia insulinica quanto a acantose
nigricans diminuiram apds a correcdo do hipotiroidismo. Por outro lado,
Dix, citado por Heymann®, relata o caso de uma menina de treze anos
com tiroidite de Hashimoto, hipertricose e acantose nigricans, mas sem
evidéncia de resisténcia insulinica, com resolucdo apds a com adminis-
tragdo de horménio tiroidiano.
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PUSTULOSE PALMO-PLANTAR (PPP)

Rosen e colaboradores, citados por Weismann®, avaliaram 50 pacien-
tes do sexo feminino com PPP e doenga da tiredide, dos quais 5 estavam
recebendo terapia de reposicao com horménio tiroidiano, 3 tinham TSH
aumentado e 9 tinham titulos elevados de anticorpos antimicrossomial
(AMA).

SINDROME DE SWEET OU DERMATOSE
NEUTROFILICA FEBRIL AGUDA

Acredita-se que esta sindrome seja secunddria & reagdo de
hipersensibilidade & infec¢ao e a antigenos tumorais. Embora tenha as-
sociacao com doencas mieloproliferativas, foi também associada a de-
sordens auto-imunes. Nakamura e colaboradores descreveram sindrome
de Sweet em uma muther de 21 anos, na qual tinha sido diagnosticada
doenga de Graves, 3 anos antes. Alcalay, citado por Camacho (1), des-
creveu o caso de uma mulher de 63 anos, com sindrome de Sweet e
desenvolvimento simultaneo de tiroidite subaguda, que se resolveu es-
pontaneamente.

URTICARIA E ANGIOEDEMA

Leznoff e Sussman, citados por Heymann®, avaliaram 624 pacientes
com urticdria crénica idiopdtica e angioedema e, entre estes, 90 tinham
evidéncias de auto-imunidade tiroidiana. A maioria dos pacientes nio
melhorou com tiroxina, muito embora alguns tenham apresentado me-
lhora significativa. Urticdria e prurido, por sua vez, foram relatados em
pacientes com a doenca de Graves.

VITILIGO

Essa entidade chega a afetar 1 a 2% da populacao, tendo sido associ-
ada a doenga de Addison, anemia perniciosa, diabetes mellitus, uveite,
melanoma, insuficiéncia ovariana ou testicular e doenga auto-imune
da tiredide que se apresenta com hipo ou hipertiroidismo.'

MISCELANEA

A doenga de Cowden, genodermatose autossémica dominante, in-
clui doenga tiroidiana como bdcio, adenoma e carcinoma. Braunstein,
citado por Weismann (4}, descreveu um caso de eritema anular centri-
fugo em paciente com doenga de Graves. A erupgdo desapareceu de-
pois de tratamento com iodo radioativo. Granuloma anular generaliza-
do foi encontrado em mulher com tiroidite auto-imune, e suas lesdes
de pele melhoraram apés a administracao de tiroxina. Foi descrito o
caso de um homem de 30 anos com sindrome da imunodeficiéncia
adquirida e sarcoma de Kaposi, que tinha vérios nddulos tiroidianos
além de linfadenopatia cervical, cuja bidpsia demonstrou sarcoma de
Kaposi na tiréide (1). Finalmente, um estudo com 108 mulheres nao
gravidas mostrou que, em pacientes com melasma, a fregiiéncia de
doengas da tiredide foi de 58,3%, quatro vezes maior que no grupo
controle.”
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SUMMARY

SKIN DISEASES RELATED
TO THYROID DISEASE

Endocrine disorders are frequently associated with cutaneous
abnormalities or induced them. In some instances, initial or the
most proeminent complaints of the patient are related to
alterations in the skin. Thus the dermatologist will be the first
physician consulted. In this article we describe the cutaneous
lesions that occur in patients with thyroid disorders such as
specific lesions fike thyroglossal duct cyst and cutaneous
metastases from thyroid malignancies and nonspecific lesions
related to hypothyroidism and hyperthyroidism.

KEY WORDS
Thyroid skin diseases, dermatosrs, thyroids diseases.
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