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Caso Clinico
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Resumo

A maioria dos bécios mediastinicos sdo extensoes de
bécios cervicais. Geralmente os doentes sio do sexo
feminino e s6 muito raramente apresentam sintomas®.
As queixas mais frequentemente relatadas s3o sensagio
de “massa cervical”, dispneia, disfagia e tosse'.

Os autores relatam o caso de uma doente de 67 anos,
que recorreu ao servico de urgéncia por queixas de
dispneia, desconforto e sensagio de aperto cervical
anterior. O quadro descrito tinha alguns meses de
evolugio e havia agravamento na semana prévia. A
doente referiu antecedentes de asma bronquica, para
a qual estava medicada, mas constatou-se que se tra-
tava de um bécio mergulhante.
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Abstract

Most mediastinal goiters are extensions of cervical
goiters. Patients are generally female and only occa-
sionally have symptoms4. Patients most commonly
complain of a mass-like sensation, dyspnoea, dyspha-
gia and coughl. The authors describe the case of a 67
year-old female who presented at the emergency
room with dyspnoea, anterior cervical discomfort
and tightness which had onset a few months prior
but which had worsened in the last week. The patient
cited a history of bronchial asthma, for which she was
under medication, but the true diagnosis was medias-
tinal goiter.
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Key-words: Mediastinal goiter, tracheal compres-
sion, asthma.
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Introducéo

A maioria dos bécios mediastinicos sao ex-
tensoes de bécios cervicais, denominados
bécios mergulhantes'3. Estima-se que 1%
dos casos de bécio sejam do tipo bécio mer-
gulhante®. Um bécio completamente intra-
tordcico sem componente cervical é extre-
mamente raro®.

O bécio mergulhante é mais frequente em
individuos do sexo feminino, com mais de
50 anos de idade’. O quadro clinico ¢ de
evolucio insidiosa e assintomdtica em até
65% dos casos.

Nio se compreendem exactamente os meca-
nismos que levam 2 invasio da cavidade to-
ricica pela glandula tiréide. Supée-se que o
tamanho do pescoco, a musculatura cervical
hipertrofiada e a cifose acentuada possam
ser factores predisponentes®.

A sintomatologia apresentada relaciona-se
com a compressio de estruturas adjacentes.
Os sintomas referidos mais comuns sio a
dispneia e a disfagia progressivas, os relacio-
nados com a sindroma da veia cava superior
e com a insuficiéncia respiratéria aguda®.
Podem também surgir tosse, rouquidao,
sensagdo de massa cervical ou estridor. Este
apenas surge quando a via aérea superior
apresenta didmetro inferior a 5 mm?!3.

O doseamento das hormonas tiroideias ¢
obrigatdrio, mas ¢ raro encontrar alteragdes
da funcio tiroideia®®.

A telerradiografia tordcica revela em grande
parte dos casos uma massa cervicotoricica
sem afectagio traqueal®, mas em alguns ca-
sos pode observar-se um desvio nitido da
traqueia’.

Os exames de eleigao para diagnéstico e ava-
liagao destas lesoes sio a TC e a RMN. Na
maioria dos casos a cintigrafia tirdidea pode
ser diagndstica, mas em alguns casos nio
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contrasta a por¢do intratordcica da tir6i-
de's.

O aspecto caracteristico na TC ¢ uma massa
de contornos regulares, no mediastino supe-
rior, com dreas quisticas e calcificagdes gros-
seiras®.

Nos tumores volumosos com grande desvio
da traqueia recomenda-se a realizacio de fi-
broscopia para avaliar o grau de maldcia da
traqueia’.

Os bécios sintomdticos ou grandes podem
ser submetidos a tratamento cirtrgico®. Al-
guns autores recomendam excisao cirtrgica
mesmo em doentes assintomdticos devido a
probabilidade de encontrar lesdes malignas
(2-20% dos submetidos a intervencio cirur-
gica), pelo potencial de obstru¢io da via aé-
rea e por se tratar de um procedimento ci-
rargico relativamente seguro', com reduzidas
taxas de morbimortalidade, baixo indice de
complicagdes e pequena taxa de recidiva®.
As complicagbes mais comuns oriundas da
cirurgia sao: a lesao do nervo laringeo recor-
rente; o hipoparatiroidismo transitério e a
disfonia. Em doentes mais idosos e com ele-
vado risco cirtirgico, a tendéncia na literatu-
ra ¢ a de adoptar conduta conservadora®.

Caso clinico

Doente do sexo feminino com 64 anos,
antecedentes de hipertensao arterial, asma
bronquica, obesidade ligeira e sindroma
depressiva. Medicada habitualmente com
lisinopril+hidroclorotiazida, furosemida,
ramipril, fluticasona+salmeterol, levoceti-
rizina, teofilina, zolpidem, trazadone, lora-
zepam.

A doente referia queixas de dispneia, des-
conforto e sensacio de aperto cervical ante-
riores. Tinha tido alguns episddios de tosse
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seca despertados pelo decibito dorsal e por
vezes acompanhados de tonturas e sudorese.
Negava tosse com expectoragdo, febre ou
emagrecimento. O quadro descrito tinha al-
guns meses de evolucao e havia sofrido agra-
vamento na semana prévia a vinda ao servi-
¢o de urgéncia.

Ao exame fisico ndo foram encontradas alte-
racoes de relevo.

Os exames laboratoriais nio revelaram alte-
racoes da funcio tiroideia.

A telerradiografia tordcica (Figs. 1 e 2) apre-
sentava alargamento do mediastino superior
e marcado desvio para a esquerda da coluna
de ar traqueal.

A tomografia computorizada cervical e to-
rdcica (Fig. 3) mostrou um aprecidvel au-
mento do volume da tiréide, particular-
mente do lobo direito, comprimindo
acentuadamente o segmento faringolarin-
geo, condicionando acentuada redugao do
seu limen. Observava-se ainda um volu-
moso bécio mergulhante, deprimindo a
porgao inicial da traqueia.

O estudo funcional respiratério, tal como o
electrocardiograma, eram ambos normais.
A doente foi encaminhada para a cirurgia
tordcica, onde foi submetida a tiroidectomia
parcial. O resultado anatomopatolégico re-
velou um bécio nodular nao tdxico.
Verificou-se o desaparecimento das queixas
da doente ¢ a normalizacio da telerradiogra-
fia do térax PA e perfil esquerdo apés inter-
vengao cirtrgica (Fig. 4).

Discusséio

No caso apresentado pelos autores, a doente
referia sintomas que se relacionavam com o
bécio mergulhante: dispneia; tosse e des-
conforto cervical anterior, com acentuacio
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Fig. 1 — Telerradiografia do térax PA (06-04-2006). Alarga-
mento do mediastino superior e desvio para a esquerda da
coluna de ar traqueal

no dectbito. Estas queixas levaram ao diag-
néstico de asma bronquica, e a doente
encontrava-se medicada com broncodilata-
dores e corticosterdides inalados sem se veri-
ficar beneficio sintomdtico.

Fig. 2 — Telerradiografia do torax perfil direito (06-04-2006).
Alargamento do mediastino superior
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Fig. 3 (a,b,c,d) — Tomografia computorizada cervical e toracica (26-04-2006). TC cervical — Apreciavel aumento do volume da tiroide, particularmente do
lobo direito, comprimindo acentuadamente o segmento faringolaringeo, com acentuada redugao do limen. TC toracica — Volumoso bdcio mergulhante
deprimindo a porgéo superior da traqueia
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EVISTA

Na obstrugio da via aérea superior e traqueia,
por vezes constata-se agravamento dos sinto-
mas com as mudancas de posi¢ao do corpo,
nomeadamente o dectbito, tal como o caso
relatado!. Em determinados caso, essa obs-
trugdo pode ser causa de apneia do sono'”.

Um corpo estranho endobronquico ou uma
obstrugio extrinseca da via aérea podem ser erra-
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damente tratados como uma asma bronquica'.
Nos exames complementares realizados no
servico de urgéncia foi possivel suspeitar da
existéncia de uma massa mediastinica supe-
rior, pois eram evidentes o desvio da traqueia
e o alargamento do mediastino superior.

A detec¢io de massa mediastinica na telerra-

7

diografia tordcica é um achado comum®®,
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Fig. 4 - Telerradiografia do torax PA apds tiroidectomia par-
cial (11-07-2006). Coluna de ar traqueal centrada e sem des-
vios. Nao se observa alargamento do mediastino superior

mas s6 em alguns casos pode observar-se um
desvio nitido da traqueia’.

A TC toricica e cervical veio a confirmar a
existéncia de uma grave compressio extrin-
seca da porgio inicial da traqueia condicio-
nada pela existéncia de um volumoso bécio
mergulhante.

Na obstrugio da via aérea superior e tra-
queia as alteracoes fisiopatoldgicas sé se tor-
nam aparentes no estudo da fungao pulmo-
nar quando estamos perante uma obstrugio
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severa'. A espirometria desta doente era
normal.

Era evidente a indicagdo para intervengao
cirtrgica devido hd sintomatologia apresen-
tada pela doente. Apés tiroidectomia parcial
verificou-se uma completa resolugio dos
sintomas descritos.
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