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Abstract

Abstract

O bécio substernal refere-se a presenga de tecido tireoidiano na cavidade
toracica, decorrente do aumento da glandula ultrapassando a entrada
toracica. Na maioria dos casos de bdcio substernal a condigdo ¢ benigna,
todavia, existe a chance de a condi¢do evoluir para malignidade. Este
estudo tem o objetivo de relatar o caso de paciente submetido a
carvicotomia de bocio substernal, mesmo apés indicagdo de abordagem
via esternal. Trata-se de relato de caso de paciente do sexo feminino, 57
anos, branca, que buscou atendimento ambulatorial devido a aumento do
volume de regido cervical, associado a desconforto local e dispneia. A
paciente foi submetida a tireoidectomia total via cervicotomia, sem
abordagem via esterno, tendo o procedimento sido conduzido sem
intercorréncias. O bdcio subesternal pode ser uma condig¢do desafiadora,
exigindo que o cirurgido tenha conhecimentos aprofundados e uma
preparagdo criteriosa para a abordagem cirirgica. Embora o processo da
doenga seja benigno, a extensdo mediastinal coloca o bdcio em um
posicionamento proximo de estruturas vitais, assim a cirurgia deve ser
pensada para evitar resultados desastrosos. Neste estudo, pela proporgao
do bdcio substernal, a indicagdo era para abordagem via esternal, todavia,
apos planejamento cuidadoso optou-se pela realizagdo de procedimento
cervical com resultados satisfatorios e sem eventos adverso.

Substernal goiter refers to the presence of thyroid tissue in the thoracic cavity, resulting

from the enlargement of the gland beyond the thoracic inlet. In most cases of substernal

goiter, the condition is benign; however, there is a chance that the condition may evolve

into malignancy. This study aims to report the case of a patient who underwent
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carvicotomy for substernal goiter, even after an intrathoracic approach was indicated.
This is a case report of a 57-year-old white female patient who sought outpatient care
due to an increase in the volume of the cervical region, associated with local discomfort
and dyspnea. The patient underwent total thyroidectomy via cervicotomy, without a
thoracic approach, and the procedure was performed uneventfully. Substernal goiter can
be a challenging condition, requiring the surgeon to have in-depth knowledge and
careful preparation for the surgical approach. Although the disease process is benign,
the mediastinal extension places the goiter in a position close to vital structures, so
surgery should be planned to avoid disastrous results. In this study, due to the size of the
substernal goiter, the indication was for an intrathoracic approach; however, after
careful planning, it was decided to perform a cervical procedure, with satisfactory

results and no adverse events.

1. Introducao

O boécio mergulhante refere-se a presenca de tecido tireoidiano na cavidade
toracica, termo apresentado por Albrecht von Haller, em 1749, ao descrever a extensao
da glandula tireoide abaixo da abertura superior do torax [1][2].

O crescimento na direcdo inferior, invadindo a cavidade toracica, ndo € a
apresentacao mais comum, pode acometer a tireoide de forma unilateral ou bilateral e
tem potencial de levar & compressdo e/ou desvio da traqueia. Em casos menos comuns,
essa compressdo pode atingir esdfago e estruturas venosas [3].

Entre 85% e 95% dos casos de bdcio subesternal sdo benignos, todavia, os
pacientes precisam ser submetidos a exames de imagem detalhados e acompanhamento
criterioso, ja que existe a chance de a condigdo evoluir para uma malignidade [4].

Os pacientes que apresentam sintomas, em geral, relatam ocorréncias
relacionadas a compressao causada pelo crescimento da tireoide na cavidade toracica,
podem estar presentes sintomas como dispneia, tosse, disfagia, dificuldades

relacionadas ao sono e/ou rouquiddo. H4 uma elevada parcela de pacientes, porém,
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assintomaticos e cujo diagndstico ocorre de forma incidental, em exames de imagem
realizados para outra finalidade [1][5][6].

A cirurgia € a alternativa de tratamento mais efetiva para a maioria dos casos,
entretanto, essa abordagem envolve complicacdes e riscos que precisam ser
detalhadamente conhecidos e criteriosamente avaliados para que a seguranga do
paciente seja priorizada em todos os casos, especialmente dificuldades técnicas
relacionadas a abordagem via esternal quando comparada com a abordagem cervical
[7].

Cada caso exige a atengao de uma equipe multidisciplinar que possa avaliar por
completo o paciente, levantar fatores de risco para complicagdes e definir
prioritariamente qual serd o procedimento adotado [8]. Diante dos dados apresentados,
este estudo tem o objetivo de relatar o caso de uma paciente submetida a cervicotomia

devido bocio subesternal, mesmo apos indicacao de abordagem via esternal.

2. Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 57 anos, comparece em atendimento ambulatorial
devido a aumento do volume de regido cervical, associado a desconforto local e
dispneia. Historia de tireoidectomia total prévia ha aproximadamente vinte anos.
Hipertensa, sem outras comorbidades, em uso de anti-hipertensivos e broncodilatadores.

Ao exame fisico, paciente apresentava tireoide palpavel, de volume acentuado.
Tomogratia computadorizada com lobo tireoidiano esquerdo de dimensdes aumentadas,
estendendo-se desde o nivel do osso hioide, passando pelo hiato toracico até o nivel da
carina, medindo cerca de 14 x 8 x 5 cm (CC x LL X AP), com efeito compressivo sobre
as estruturas adjacentes e reducao luminal da traqueia com suboclusao da mesma.

A paciente foi submetida a tireoidectomia total via cervicotomia, tendo o
procedimento sido conduzido sem intercorréncias. A vascularizagdo tireoidiana,
totalmente proveniente da regido cervical, assim como a possibilidade de tracionar a

glandula em dire¢do a incisdo durante a dissec¢do, contribuiram para o sucesso da
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cirurgia. Em anatomopatolégico da peca foi identificado carcinoma papilifero da
tireoide em lobo direito, lobo esquerdo sem particularidades, com bdcio multinodular
volumoso. Estadiamento patolégico Tla. A paciente em questdo apresentou pos-

operatdrio fisiologico, sem intercorréncias € mantém seguimento ambulatorial.

Figura 1 — Lesao expansiva de origem tireoidiana (setas amarelas) se estendendo para o interior do mediastino
superior, em intimo contato com o arco adrtico (setas laranjas), comprimindo e rechagando a traqueia .

3. Discussao

Em casos de bocio subesternal, a abordagem cirtirgica pode ser cervical ou via
esternal. A escolha dependerda, dentre outros fatores, de exame de imagem indicando o
percentual do crescimento abaixo da entrada toracica. Em geral, quando o crescimento
intratoracico excede 50% do tamanho do bocio, a abordagem via esterno pode ser
recomendada. Todavia, um estudo com 115 pacientes com bdcio subesternal adotou a
abordagem cervical em 112 casos, mesmo em casos nos quais boa parte do bdcio
encontrava-se abaixo da entrada toracica [9].

Um estudo de 2021 relata o caso o caso de uma paciente relatando dispneia e
disfagia ao longo dos ultimos meses, tendo sido identificado bocio subesternal com
extensao até veia braquiocefalica esquerda, optado por tireoidectomia total com

abordagem cervical [10].
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Outro estudo de 2021 destaca um caso de sucesso na remog¢dao de um bocio
subesternal de grandes proporgdes exclusivamente pela abordagem cervical. A
tomografia computadorizada (TC) no caso revelou uma massa tireoidiana de 11 cm que
alcangava o nivel do arco adrtico [11].

Os dados do estudo, bem como os dados do presente caso, apontam que a
abordagem cervical pode ser efetiva e segura, desde que seja realizado um pré-
operatorio criterioso. E importante ressaltar que pode ser imprudéncia o inicio do
procedimento via cervical sem o preparo para possivel conversao para via esternal caso

seja necessario.

4. Consideracoes finais

O bocio subesternal pode ser uma condicdo desafiadora, exigindo que o
cirurgido tenha conhecimentos aprofundados e uma preparagdo criteriosa para conduzir
a abordagem cirargica. Embora o processo da doenga seja benigno, a extensdo
mediastinal coloca o bdcio em um posicionamento proéximo de estruturas vitais, de
modo que a cirurgia deve ser pensada para evitar resultados desastrosos.

Neste estudo, pela propor¢ao e posicionamento do bdcio subesternal da paciente,
a indicacdo era para abordagem intratordcica, todavia, apds planejamento cuidadoso
optou-se pela realizacdo de procedimento cervical com resultados extremamente

satisfatorios e sem eventos adversos.
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