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RESUMO

Relato de caso de bécio mergulhante (BM) em idosa com longa histéria de bécio nodular
toxico (BNT) e que evoluiu com insuficiéncia respiratéria aguda enquanto aguardava ci-
rurgia eletiva para extirpacao do bécio. A evolucao das complicagoes respiratérias dessa
paciente sugere que o tratamento cirdrgico do BM em idosos deveria ser feito o mais bre-
ve possivel, apés o surgimento de sintomatologia respiratéria, para evitar complicacoes.
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ABSTRACT

Case report of substernal thyroid goiter in an elderly woman with long record of toxic
nodular goiter that progressed to acute respiratory insufficiency while waiting for elective
surgery for extirpation of goiter. The development of respiratory complications suggests
that the surgical treatment of substernal thyroid goiter affecting elderly people should

be pursuit as soon as possible after the appearance of respiratory symptomatology as a
means of avoiding complications.
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INTRODUCAO

O bécio mergulhante (BM) é mais comum em mulheres' e responsével por qua-
se 7% dos tumores mediastinais e por 3 a 20% das tireoidectomias.? Sua evolugao é
lenta e, na maioria dos casos, o diagnéstico € tardio, quando aparecem sinais de
compressao das vias areas ou do esofago.

A conduta terapéutica ainda é controversa, especialmente, em relacao ao momen-
to em que se decide sobre a abordagem conservadora ou cirtrgica.? Essa controvérsia
€ mais acentuada emtre os pacientes idosos, devido ao aumento do risco cirdrgico.

RELATO DE CASO

LGD, 73 anos, aposentada, natural de Santana do Monte-MG. Foi admitida na uni-
dade de emergéncia do Hospital Julia Kubitscheck em dezembro de 2009, com histéria
de dispneia e tosse seca ha quatro dias, que agravavam em decibito dorsal e haviam
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piorado progressivamente nas Ultimas horas. Relatava
ter sido internada, em 2007 e 2008, pelo mesmo motivo.

Estava em uso de glibenclamida 5 mg/dia; metformi-
na 850 mg (duas vezes ao dia); AAS 100 mg/dia; mono-
cordil 20 mg (duas vezes ao dia); captopril 25 mg (trés
vezes ao dia); espironolactona 25 mg/dia; sinvastatina
40 mg/dia; acarbose 25 mg (trés vezes ao dia); levotiroxi-
na 25 mcg/dia e prednisona 20 mg, em dias alternados.

Ao exame fisico apresentava exoftalmia; bocio
tireoidiano volumoso; estridor laringeo; e esforco
respiratério acentuado. Pressao arterial de 150/90
mmHg; taquipneia (28 incursoes respiratorias/minu-
to); taquicardia (105 batimentos/minuto).

Relatava ser hipertensa e diabética ha muitos anos.
Ha 12 anos foi acometida de infarto agudo do miocér-
dio (IAM), com cirurgia de revascularizacao (CRV). Era
dislipidémica e tinha, também, insuficiéncia cardiaca,
artrite reumatoide e passado de tabagismo (30 magos/
ano). Em 1996, foi diagnosticado b6cio multinodular
toxico (BMT), sendo medicada com metimazol 10 mg/
dia. Em 2006, ap6s episoédio de FA, iniciou amiodarona,
que usou por dois anos. Em 2007, apresentou angina
instavel. Apos angiocoronariografia, foi indicada nova
CRYV, que foi recusada pela paciente. A radiografia de
torax (RT) mostrou desvio da traqueia e alargamento
do mediastino. Foi feita tomografia computadorizada
de térax (TCT), que diagnosticou BM com compressao
da traqueia, sendo indicado tratamento cirdrgico. Em
2008, desenvolveu hipotireoidismo, quando foi suspen-
so 0 metimazol e iniciada a levotiroxina.

Durante a internacgao, evoluiu com insuficiéncia
respiratoria aguda, com aumento acentuado do estri-
dor, tornando-se necessaria a intubacao orotraqueal.
A TCT constatou massa em mediastino superior, me-
dindo 8,0 x 6,0 x 5,5 cm, com densidade heterogénea
(Figura 1), que correspondia a tireoide; e a RT reve-
lou imagem sugestiva de pneumonia e de alargamen-
to do mediastino (Figura 2). A cultura de aspirado
traqueal foi positiva para Neisseria sp.

Apo6s 24 horas, foi tentada extubacao, mas a pa-
ciente apresentou acentuada piora do quadro respi-
ratério e foi novamente intubada. Optou-se, entao,
por traqueostomiza-la com canula longa até a carina,
para manter as vias areas pérvias.

Apresentou, em seguida, edema acentuado do
membro superior direito (MSD). O Doppler obteve si-
nais de trombose venosa aguda e cronica, nas veias
jugular interna e subclavia direita, com extensao para
tronco braquiocefalico, ipsilateralmente, provavel-
mente devido a compressao vascular pelo bocio.
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Figura 1 - Massa mediastinal em TCT.

Figura 2 - Radiografia do térax sugestiva de pneumo-
nia e de alargamento do mediastino.

Devido as multiplas complicagbes e a incapa-
cidade de adaptagao as canulas de traqueostomia,
optou-se pelo tratamento cirirgico do bdcio, a
partir de tireoidectomia total, via cervicotomia an-
terior em colar, que foi realizado em fevereiro de
2010 (Figuras 3, 4, 5 e 6). Paciente evoluiu bem no
poOs-operatério e com 48 horas ja estava em ven-
tilacao espontanea. No décimo dia de internacao
no CTI, recebeu alta para a enfermaria com canula
metalica de traqueostomia.

Na enfermaria, apesar da boa evolucao inicial,
apresentou hipersecre¢ao pulmonar seguida de mul-
tiplas infec¢coes respiratorias. Isso, aliado as suas mul-
tiplas comorbidades, acabou por evoluir para septi-
cemia, que a levou a 6bito em abril de 2010.
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Figura 4 - Aspecto pos-tireoidectomia (traqueostomia).

DISCUSSAQ

O BM tem patogénese pouco conhecida e nao
ha indicios de influéncia genética ou familiar.? Em
80% dos casos, tem localizagao retroesternal.? Sao
fatores predisponentes ao BM o comprimento cer-
vical, cifose e o grau de hipertrofia da musculatura
cervical anterior, que podem somar-se impedindo
o crescimento ventral do bécio, impulsionando-o
para a regiao inferior. Usualmente o BM evolui len-
tamente, sendo assintomatico em aproximadamen-
te 65% dos casos.!

-

Figura 6 - Glandula tireoide p6s-resseccao.

A doencga, geralmente, ocorre como uma com-
plicacao do BNT, cuja etiologia ainda nao esta bem
definida.? Estudos sugerem que fatores de crescimen-
to® promovem a proliferacao folicular em &reas no-
dulares, independentemente do TSH. O BM tem alta
prevaléncia nos idosos e pode evoluir com sinais de
tireotoxicose leve como tremores ou induzir a quadro
florido de hipertireoidismo. A fibrilacao atrial pode
ocorrer como primeiro sinal da tireotoxicose.?

O diagnostico é sugerido pela detec¢ao de massa
mediastinal na RT. No entanto, o método diagnéstico
de escolha é a TCT, que tem acuracia de 100%, nao
sendo necessarios outros métodos de imagem.?

O BM ¢ formado por tecido tireoidiano sem altera-
¢oes neoplasicas em 60 a 85% dos casos®. O risco de ne-
oplasia é moderado, variando de 2,5 a 15%27 e 40% de-
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las correspondem a adenomas'. O carcinoma papilifero
representa 1,5 a 11,5% dos casos de cancer associado.’

O tratamento do BM ¢, na maioria das vezes, ci-
rurgico, mas existem controvérsias quanto ao melhor
tempo para indica-lo em idosos e pacientes assinto-
maticos.” A cirurgia, geralmente, tem reduzidas taxas
de morbidade e mortalidade, além de baixo indice
de complicacbes e baixa taxa de recidiva.? Alguns
autores defendem a abordagem cirtrgica precoce,
principalmente nos jovens e em pacientes sintomati-
cos com boas condi¢oes de satide.? Outros autores
optam pela individualizacao dos casos, principal-
mente em pacientes assintomaticos, porque, em
alguns estudos, a taxa de mortalidade foi de 3,2%.
Essa taxa pode ser mais alta nos idosos, devido a ele-
vada frequéncia de comorbidades associadas e de
tumores malignos mais agressivos.!!

A via cirtrgica preferencial € a cervicotomia, ja que
garante significativas taxas de sucesso. A necessidade
de esternotomia ou toracotomia varia entre 0 ea 29%."
Alguns autores sugerem o uso mais liberal de esterno-
tomia, para que seja evitada excessiva tragao das es-
truturas mediastinais, minimizando as complicacoes
pés-operatdrias.” Outros defendem a toracotomia, ba-
seados no fato de que mais de 70% do volume tireoidia-
no encontram-se no torax.® Entretanto, trabalhos com
alta taxas de toracotomia falharam em demonstrar re-
duzido indice de complicagoes, como a lesao do nervo
laringeo recorrente, hipoparatireoidismo transitorio,
hipocalcemia transitéria e disfonia permanente.>!

Na realidade, as taxas de complicagoes foram seme-
lhantes, independentemente da via de acesso.” Assim,
na maioria dos estudos, tem-se utilizado a via cervical,
pela seguranca e pelos bons resultados obtidos, deixan-
do a esternostomia apenas para casos selecionados.?

CONCLUSAO

O BM da tireoide é doenca rara, que necessita de
diagnostico e tratamento precoces para evitar compli-
cagoes graves. O tratamento envolve abordagem clini-
ca e/ou cirlrgica, devendo a decisao, por uma ou por
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outra, ser individualizada. Este caso ilustra como a de-
mora da tireoidectomia pode levar a complicagoes gra-
ves, 0 que sugere que a intervengao cirirgica deve ser
indicada assim que forem detectados quaisquer sinais
e sintomas de compressao de estruturas nobres como:
vias aéreas, esofago ou vasos cervicais e toracicos.
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