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RESUMO - O bocio intrataricico ¢ uma afeegio rara da ghindula tiredide. O seus sintomas estio dicamente
relacionados a0 desenvolvimento intrataricico da glindula, que acomete mais frequentemente o mediastino anterior
{75 2 90%). Fste trabalbor teve coma finalidade wm estuda retraspectiva por mein da anilise de prontudrios de 11
pacientes submetidos a tratamento cinirgicn entre junha/ 1997 ¢ novembro/ 2002, no Hospital Universitisio Gerilio
Vargas € Hospital Beneficéncia Portuguesa de Manaus. A média da idade dos pacientes estudados foi 55,3 anos (36 2
76 anus) € & totalidade dos easos era do sexo feminino, Os achados de imagem pels tomografia computadorizada
demonstranm que a maioria dos bécios intratorseicns 10/1109%) encontrava-se no mediastino anterior ¢ apenas
um/ 11 {9,1%) cas0 a0 mediastine viseeral, O acesso cirirgieo uilizado foi cérvieo-toricico com estesnatomia toral
enn sua maioeis. A andlise histopataligiea evidenciou biio coldide em sete/11 (63.6%), sepuido do adenoma folicular
trés/11(27.3%) « carcinoma folieular um/11(9,1%). As complicaghes pis-operatinias ¢ os indices de moralidade
foram nulos, Como a compressio da traquéia pode resultar em graves problemas respiratirios, o trammento de eleicia
& a nesscegio cirirgica 1o loge o diagnastico s realizad
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do tratamento cinirgico de pacientes com bocio
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© bicio intratordcica ¢ wma enddade 0 900 28 pacientes tramdos, 75.6%
clinica rara em twdo o mundo. O processo de
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sindrome de compressio da veia cava superior,
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sobre estrururas adjacentes por virios anos. As
complicagdes mais freqiientes nesses casos sio
compressio aguda de estruturas vitais e tisco
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foi utilizada como diagnéstica em 38% dos
estudos, Apresentou cficicia de 100% para o

gnéstico cm todos os estudos, ndo seado

necessiria a assoclagio de outro método

avaliagio. A TAC seguida de B incia Nuelear

CASUISTICA E METODO
Trata-se de um estudo retrospectivo

mediante revisio de prontuirios de 11 pacientes

fodo

portadores de bicio intrawricico, no pe

c ntre junho/ 1997 a novembro/

dos

RNM) foi usada em 28,5

trabalhos analisados. Nao houve diferenga na

eficicia do diagnostico em rel ! isolada.

A cintilografia foi usada em apenas dois estudos,

sendo necessaria somente no caso de divida

quanto i presenga ou ndo de recido tircoidiano,

Os mesmos autores concluiram que

seguida de RNM foram os métodos de

paraavaliaras dimensées da massa, a relag:
estruturas adjacentes e o tratamento a ser

realizado’.

Um nimcro significante desses pacientes,

contudo, pode desenvolver virias complicagis,

omo compressio d

estruturas vitais ¢

malignidade. Embora a incidéncia do tumor

intratc

icico seja limitad, o risco de malignida
¢ sintomas compressivos claramente indicam a

necessidade do tratamento cirirgico, sendo

recomendado para os bocio intrate

Acicos o

acesso CErVICO-1OTicico com csternotomia

media

Pretende-se, neste tr

submetidos os pacientes portadores de bocio

intratoracico considerando como variaveis: idade,

sexo, quadro clinico, diagnastico pré-operatd

2002, tra

o cirurgicamente pelos Servigos de
Cirurgia Toricica ¢ de Cabeea ¢ Pescogo no
gas (HUGV)

Hospital Universitirio Gerilio

¢ Beneficéncia Portuguesa, na cidade de
Manaus, Amazonas.

Os dados coletados nos prontuirios para

jse foram: idade, sexo, localizagio, acesso
ciriirgico mais adequado, a evolugio pos

operatérin, volume da massa tumoral ¢

nostico histopatologica.

Os critérios de inclusao da amostra foram:
pacientes portadores de biicio intratorfcico que
co, sendo

foram submetidos a tratamento cirds

excluidos do estud

os portadores de bocio
cervical ou bécio cetopico mesmo que tenham
sido submetidos  tratamento cinirgico.

RESULTADOS
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Os achados de imagem pela TAC
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Figura 4. Acess
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Os pacientes permanceeram no Centro
de Terapia Intensiva (CT1) 1o pes-operatério
imediato ¢ 24 horas do pos-operatério ¢
evoluiram sem complicagies até a alta

s hospitalar, em média  scte dias apos o

Bheciasiechuiicr I Mdiosio Vacal tratamento cirirgico. As taxas de complicagies
pos-operatdrias ¢ de mortalidade foram nulas

Figura 2. Represent ifica dos pacientes A histopatologia das pegas operatdrias
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bacio coloide, trés/11(2 adenoma

Oy acesso cinirgico utilizado foi cérvico-

folicular ¢ um/11(9,1%) carcinoma folicul
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DISCUSSAO

O bécio intratoracico incide m

s na
década de vida ¢ 1 condigio afeta trés a cinco
vezes mais as mulheres que os homens. TORRE
etal, (1995)* avaliaram 237 pacient
de 1968 a 1991, ¢ of

idade foi

no periodo

rvaram que a média de

8 ano:
feminino. FARDEL ¢ af,, (1996 apud MAIA &
ARAUJO, 2002)" reportaram a experiéncia de

predominando o sexo

ntes com bocio

tratamento cinirgico de 62 pac
int

toricico no periodo de 1980 4 1995 (23 do
sexo masculino e 39 do sexo feminino). A média

foi de 63 anos. Neste

de idade dos paciente
trabalho a m

ia de idade dos pacientes
estudados foi 55,3 anos (36 a 76 anos) ¢ a
totalidade dos casos eram do sexo feminino

corroborando com os relaros estudados.
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mediastino presente aos raios X de trax (72%),
compressio traqueal (16,2%), hipertircoidismo

(13,1

), hipotircoidismo (1,37 eram
egundo FARDEL e al, (1996)

o sintoma mais comum foi a dispnéia (32%),

assintomiticos. §

conseqiiente a comprs:

que os sintomas mais comuns segundo a

sao d
(TORRE ¢ ol 1995, E DEDIVITIS ¢ af, 1999);

sindrome de compressio- da veia cava superior ¢

pnéia ¢ disfagia progressiva

éncia respiratoria aguda em alguns casos
(MARON «¢f af, 1998)". A alteragio da funcio
tireoidiana nio foi achada freqiente. A txa de
hij

10 € 13,1% dos casos de bocio intratoricico. O

ircoidismo foi moderada, variando entre

hipotircoidismo ¢ manifestagio rara (1,3°
Todos os pacientes do presente estudo,
apresentavam sintomas de compressio ¢ desvio
traqueal, nio sendo evidenciados sintomas de

alteragio da funcio tireoideana, nem quadros

siibitos de insuficiéncia respiratoria.

Neste trabalho, a maior a incidéncia do

bécio intratoricico se localizava no med

anterior, resultado semelhante a0 encontrado por

outro estudos”.

Em geral o diagnostico é clinico

mediante & palpagio do bécio cuja extremidad,

inferior nio pode ser determinada. Os exames
laboratoris

nio revelam alieragio de fungio
tircoidiana. A radiografia de torax permite avaliar

o do med o desvio traqueal,

Os pacientes podem ser

ou apresentar sintomas de

ido 4 pressio

mecinica exercida pela glindula. Os bocios

intratoricicos sio responsiveis por sintomas de
resultando em
TORRE

(1995)* constataram que os sintomas ou

compressio da traqué

desvios, estenases € condromalici

et al,

sinais iniciais foram massa tumoral em

contudo em todos os casos foi realizado TAC

para definir a relagio com as estruturas vizinhas.
Estudo realizado no Hospital Ana Costa (Santos
SP), entre 1995 ¢ 1997, anilise dos resultados do
tratamento cirrgico em 32 pacientes, o

fol ! linico, comprovad

por métados de imagem”
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Em um estudo de revisio da lterarura,
enciado que o tratamento do bicio
ineratoricico ¢ cinirgico na maioria dos cusos,

com tieeoidectomia por meio da via cervical’. A
esternotomia ¢ utlizads em pequena escala, em
situagdes especificas como amplingio da via de
acesso. Nos bicios de grande volume
intratoricicos o acesso cervical para 4 resseccio
da ghindula implica em grande possibilidade de
lesio do nervo laringeo recorrente, o que torna
nccessirio o acesso toricico combinado,
Considetando a possibilidade das

acima descrias ¢ o grande volume dos bécios

intratoricicos operados optou-se pelo acesso
ciriirgico cérvico-toricico com esternoromia
parcial em dois casos ¢ nos d

hipoparatireoidismo em 3% e lesio de nervo
laringeo recurrente em 4% dos casos

Os autores SAHA ¢ al., (1997)' relatam
sua experiéncia de 18 casos submeridos a
tratamento cirirgico. Nio houve nenhum
registro de Obito nessa casuistica, resultado

semelhante 20 encontrado nesta série.

CONCLUSAO

Dos achados na presente proposicio,
aliados a outros estudos, permitiu que se possa
inferir as seguintes conclusdes:

total, nio havendo ne:rssul:d: de drenagem da

¥ ot
eficaz de ermadicagin do b, quando rapida

ciriirgico ¢ a forma mais

cavidade pleural. Escolha
a0 estudo de SAHA of al, que recomendam a
esternotomia mediana como via de escolha'.
Quanto & histopatologia, os nodulos
coldides predaminaram sobre os demais achados,
o que pode ser constatado em outro estudo’,
ande o achado andtomo-patoligico mais comum
foi de bocio colside (42,8%), scguido de
hiperplasia nodular (35,8%) e carcinoma
papilifero (10,7%).
ciningico do biécio mergulhante em 210 pacientes
operados no periodo de 1980 ¢ 1996 foram
registrados achados na presente apenas trés casos

studo do tratamento

de carcinoma papilifern”. Nesta casuistica for
abservado apenas um caso de malignidade
perfazendo um toral de 9,1 %, cujo tipa

histolégico foi carcinoma folicular.

MATTIOLI o af, (1996)"" observaram
que 4,6% dos pacientes evoluiram com disfonia
no pés-operatirio tardio. ALVAREZ ¢ al, (1997
registiaram 2 easos de traqueomalicia e 3 casos de
lesio de nervo laringeo recorrente no pos-
operatério (17,85%). GOUDET efal, {1996}

p faz-se
¥'é necessirio avaliar cada caso individualmente,
priorizando ndo apenas o tratamento da doenga
em si, mas a manutencio da qualidade
de vida do paciente;

¥se a condicio clinica do paciente é adequada,a
presenca de um bécio ¢ um indicativo para
rargia, desde que ndo cxista um modo cfetivo
de parar seu crescimento;

¥a supressio hormonal pelo uso do iodo
radioativo pode ser indicada, entretanto

2 comp pelo comp
subesternal, a cirurgia deve ser o tratamento
indicado.

Em resumo, dada a baixa morbidade ¢
mortalidade da esternotomia, a ressecgio deve
ser planejada eletivamente, antes que haja um
comprometimento da via aérea mediante a

compressio da traguéia ou traqueomalicia.
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ABSTRACT - The intrathacacic goitee is a fare disease of the thyrosd ghandule. Their symptoms arc directly
nof
mediastinum. The paper purpose was a retruspective study by the analysis of registers of 11 patients submitted o
surgical treatment berween june, 1997, and November, 2002, in Genilio Vargas Hospiral and Beneficéncia Porraguess

related ta the inathoracic development of the glandule, which affects more often the anterior pos

die Manaus Hospital. The medium age of the patients was 55,3 years (3676 years) and all the eases were female

The smage findings by computed tomogmphy demonsirated that mostly of the intratheracic goiter 11/11 (0,9%)
were in the anterior portion of mediastin and only /11 (9,1%) into the visceral compartment of mediastinum.
The more utilized surgical access was cervico-thuracie with median sternotomy. The histopatologieal analysis
demanstaated eoloide goiter in 7/11 (63,674, fullowed by folicular adenoma in 3/11 (27,3%) and falicular carcinoma
in 1711 (9,1%). The pos-operative complications and the mortality fate were none. As the traches compression
may resule in severe respiratory symproms, the best treatment is the surgical resecion ax so0n as the diagmosis is

made.

Descriptors: Inmathoracic goiter; sungeal treament
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