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RESUMO

O bécio é o aumento volumétrico da glandula tireoide. Quando esse aumento ocorre de forma a comprimir a luz
traqueal, pode causar sintomas respiratdrios ao paciente, havendo indicagdo de tratamento cirdrgico. O
procedimento pode ter complicagOes catastroéficas no intraoperatdério se ndo for realizado o controle adequado da
via aérea do paciente, havendo a necessidade de intubagdo com ventilagdo espontanea. O caso relatado a seguir
ilustra a abordagem cirurgica de um bdcio volumoso e as possiveis complicagdes deste procedimento.
Palavras-chave: Bocio; Tireoidectomia; Complica¢des Intraoperatdrias.

ABSTRACT

Goiter is the volumetric enlargement of the thyroid gland. When this increase occurs and compresses the tracheal
lumen, it may cause respiratory symptoms to the patient, indicating surgical treatment. The procedure may have
catastrophic complications in the intraoperative period if proper patient airway control is not performed, where
intubation with spontaneous ventilation is required. The case reported in this article is about a surgical approach of a
massive goiter and possible complications of this procedure.

Keywords: Goiter ; Thyroidectomy ; Intraoperative Complications.

Bécio corresponde ao aumento de volume

O tratamento cirdrgico desses casos deve
sempre estar envolvido de cuidados perioperaté-
rios inclusive com a avaliacdo da via aérea, e a

da glandula tireoide, seja causado por aumento
de toda a glandula (difuso), seja por conta de pre-
senca de nddulos (nodular) . Por conta dos
avancos tecnoldgicos, e acesso mais facil aos
exames de imagem (principalmente o ultrassom),
o diagnostico dessa patologia é feito cada vez
mais precoce “?. Contudo, ainda existem locais
onde tanto o atendimento médico especializado,
como os exames sao de dificil acesso. Eventual-
mente pacientes procuram atendimento ndo sé
com bodcios volumosos, mas também com sinto-
mas respiratorios como dispneia e ortopnéia, de-
vido, por exemplo, & compressao traqueal “.

definicdo da técnica de intubacdo utilizada du-
rante a inducdo anestésica . Devido ao risco de
colapso da luz traqueal apds o uso de relaxantes
musculares, faz-se necessaria a intubacdo com
paciente sedado, apenas, de forma que mantenha
ventilacdo espontanea ©. Somente apds intuba-
cao e certeza de garantia de via aérea, pode-se
completar a inducao anestésica.

Além dos cuidados com a via aérea, é im-
portante lembrar que a simples presenca do bo-
cio volumoso, aumenta o risco de algumas com-
plicacdes pds-operatdrias especificas da tireoi-
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dectomia, como de lesdo (tanto temporaria como
permanente) do nervo laringeo recorrente e do
hipoparatireoidismo . Em adicdo a isso, a com-
pressdo traqueal cronica pode estar associada a
traqueomalacia, e a resseccao do bodcio pode re-
sultar em insuficiéncia respiratoria no pds-opera-
torio imediato por colapsar a luz traqueal a cada
inspiracdo, sendo preciso em alguns casos realiza-

cdo de traqueostomia preventiva .

Relato do Caso

Paciente 17 anos, sexo feminino, parda,
casada, natural e procedente de Fortaleza/CE,
com relatos de familiares sobre aumento progres-
sivo de seu volume cervical ha aproximadamente
3 anos. A propria paciente refere que percebeu ha
7 meses. Procurou atendimento médico, sendo
encaminhada para o ambulatério de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco no Hospital e Maternidade José
Martiniano de Alencar, no més de agosto do ano
de 2018.

Referia ser oligossintomatica, apresen-
tando apenas dispneia leve, principalmente ao
decubito lateral direito. Negava comorbidades.
Referia etilismo social, sendo tabagista desde os
15 anos, cerca de 2 a 3 cigarros por dia. Solicitado
que cessasse tabagismo imediatamente, ja que
havia alta possibilidade de programacao cirdrgica.

Ao exame fisico, apresentava massa
fibroelastica em topografia de lobo direito, de
aproximadamente 8cm, e lobo esquerdo palpavel
com nodulo de cerca de 3cm, assim como desvio
de via aérea. Devido ao tamanho da tireoide, foi
realizada avaliagdo pré-operatdria inicial, além de
analise por exame de imagem (tomografia de
pescoco, por conta da possibilidade de compres-
sao traqueal), que evidenciou bdcio volumoso, e
compressao significativa de traqueia cervical, po-
rém sem componente mergulhante, podendo ser
abordado apenas por cervicotomia (Figura 1 e
figura 2). Havia realizado puncdo aspirativa previ-
amente, tendo como resultado Bethesda II.

Por conta do nivel de compressdo tra-
queal, foi optado por intubacdo com indugao
mantendo ventilagdo espontanea, sem uso de
relaxantes neuromusculares e auxiliada por fi-
broscopia. Foi entdo realizada a tireoidectomia
total, em abril de 2019, sem intercorréncias, por
cervicotomia. Paciente evoluiu bem no pds-ope-

ratorio, com boa qualidade vocal, apesar de ter
apresentado hipocalcemia, que foi controlada
apenas com medicagao oral, e com menos de 30
dias de pos-operatdrio, em desmame completo
da reposicao de calcio (hipocalcemia transitoria).

O estudo anatomopatoldgico teve como
resultado bocio adenomatoso no lobo direito e
esquerdo, totalizando 258 gramas de peso total
de peca. Um dos nédulos a esquerda apresentava
como achado, um carcinoma papilifero variante
classico de 4mm de tamanho, sem outros
comemorativos.

Figuras 1 - Tomografias de Pescoco evidenciando
diferentes niveis do bdcio e reducdo da luz traqueal,
além de desvio importante da linha média — Area
seccional da traqueia variando de 1,74cm? para 0,61
cm? (reducdo de 65% da sua luz). LD — Lobo tireoidiano
direito; LE — Lobo tireoidiano esquerdo.

Figuras 2 - Tomografias de Pescoco evidenciando
diferentes niveis do bocio e reducao da luz traqueal,
além de desvio importante da linha média — Area
seccional da traqueia variando de 1,74cm? para 0,61
cm? (reducdo de 65% da sua luz). LD — Lobo tireoidiano
direito; LE — Lobo tireoidiano esquerdo.
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Até o final do século XIX, as cirurgias para
o tratamento do bdcio eram ainda envoltas por
tamanha mortalidade que era indicada e realizada
apenas nos casos em que o abaulamento cervical
realizava intensa compressao na via aérea,
causando insuficiéncia respiratoéria (2.

Letalidade tdo elevada levou o cirurgido
alemdo Johann Dieffenbach a afirmar que “a ci-
rurgia do bocio cervical é uma das cirurgias mais
ingratas e perigosas que se possa pensar em rea-
lizar", sendo os maiores problemas sangramento
e infeccao. O pioneiro cirurgidao Theodor Billroth
chegou a documentar uma taxa de mortalidade
intraoperatdria aproximada de 36%"?. Trés fato-
res principais contribuiram para o desenvolvi-
mento e progresso da cirurgia de tireoide "'?:

+ Em 1846, William T. G. Morton (1819 — 1868)
desenvolveu a anestesia inalatoria;

Joseph Lister introduziu os principios da
antissepsia em 1867;
+ Em 1874 Thomas Spencer Wells (1818 — 1897)
desenvolveu pingas hemostaticas para cirurgia.

Essa era de pioneirismo foi dominada por
Theodor Kocher, que trabalhou em Zurique, Suica,
entre 1860 e 1867, e posteriormente em Viena,
Austria. Em 1909, Kocher ganha o prémio Nobel
por contribuir na compreensao da fisiologia da
tireoide e nos efeitos da sua exérese. O seu fer-
voroso esfor¢co culminou com a publicacdo Ueber
Kropfexstirpation und ihre Folgen (da remocao do
bécio e suas consequéncias) em 1883 3%,

Portanto, a cirurgia descrita neste trabalho
era, até cerca de um século atras, impensavel sem
uma elevada taxa de complicacdes. Esse relato de
caso mostra a importancia do preparo pré-ope-
ratorio dos pacientes que irdo se submeter a tire-
oidectomia por bécios volumosos. A tomografia
computadorizada, nesses casos, pode esclarecer
se ha componente mergulhante retroesternal,
onde o ultrassom ndo consegue avaliar, assim
como se ha compressao traqueal e inclusive ava-
liar grau de reducao da luz.

A boa relagdo médico-paciente também é
extremamente importante para que haja enten-
dimento pleno do paciente de todas as possiveis
complica¢gdes do procedimento, inclusive a tra-
queostomia, devido uma possivel traqueomalacia.
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