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RESUMO

O bdcio retroesternal é uma afecgdo rara da glédndula tiredide, que acomete principalmente mulheres
acima de 60 anos, caracterizada por tiredide aumentada de tamanho, peso e volume, que invade a
cavidade tordcica total ou parcialmente. A ndo realizagdo do ato cirurgico tem sido preconizada em
alguns casos como forma alternativa de melhoria da qualidade de vida, sobretudo em pacientes idosos
assintomaticos. Todavia, existe uma incidéncia de cancer nos bdcios retroesternais, associado a um
indice maior de complicagGes, que justifica a abordagem cirlrgica precoce, principalmente em pacien-
tes jovens, mesmo que assintomaticos. Este trabalho resulta de um relato de caso e revisdo de literatu-
ra, sobre bdcio retroesternal e incidéncia de cancer em uma paciente de 62 anos, submetida a
tireoidectomia total, com achados histopatoldgicos de pds operatério, de carcinoma papilifero, carcino-
ma folicular e adenoma folicular. Esses achados nos alerta para a possibilidade de incidéncia de céncer
nesses pacientes, devendo ser aventado o tratamento cirdrgico precoce.
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ABSTRACT

The retrosternal goiter is a rare thyroid gland disease, which mainly affects women over 60 years,
characterized by increased thyroid size, weight and volume, which invades the thoracic cavity. Failure to
perform the surgery has been recommended in some cases as an alternative way of improving the
quality of life, especially in asymptomatic elderly patients. However, there is an incidence of cancer in
retrosternal goiters associated with a higher rate of complications, justified the early surgical approach,
especially in young patients, even if asymptomatic. This work results from a case report and literature
review on retrosternal goiter and cancer incidence in a 62-year-old patient submitted total thyroidec-
tomy with histopathologic findings after surgery, papillary carcinoma, follicular carcinoma and follicular
adenoma. These findings alerts us to the possibility of cancer incidence in these patients, recommend-
ing in such cases, early surgical treatment.
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Introducao

Bdcios sdo considerados retroesternais quan-
do uma parte da tireoide topica doente se insinua
até o mediastino superior e ndo palpamos seu limi-
te inferior na altura da farcula esternal.! Para ser
retroesternal é preciso o aumento de tamanho, peso
e volume da glandula tireoide, invadindo a cavida-
de toracica parcialmente ou totalmente. Costuma
ser um quadro crénico, de evolucgdo lenta e de as-
pecto insidioso, sendo assintomatico em até 65%
dos casos.2 Em 1749, Haller foi o primeiro a definir
bdcio retroesternal (BR) como a extensdo do tecido
tiredideo abaixo da abertura superior do térax.3 E
mais freqliente em individuos do sexo feminino, com
idade superior a 60 anos e histéria pregressa de
cirurgia tireoidiana. Estima-se que de cada 100 ca-
sos de bdcio, apenas 1 é do tipo retoresternal, sen-
do responsavel por cerca de 7% dos tumores do
mediastino e 3 a 20% das tireoidectomias. A maior
parte consiste em massa benigna, localizada no
mediastino superior.?* Uma tiredide multinodular e
fibroelastica estd provavelmente mais relacionada
a doenca benigna e a presenca de engurgitamento
das veias do pescoco, pletdrica facial, dispnéia com
ou sem estridor quando elevagao dos bracos acima
da cabeca (sinal de Pemberton) leva a suspeicdo de
BR.> Em 80%-90% dos pacientes pode ser obser-
vada massa cervical palpavel, assim como desvio
de traquéia durante o exame. A laringoscopia indi-
reta, fibro ou videolaringoscopia, podem ser reali-
zados para identificar eventuais paralisias laringeas.®

A fisiopatogenia do BR ainda ndo estd bem
estabelecida. A maior parte dos casos tem origem
no bécio multinodular atdxico. Supbe-se que o ta-
manho do pescogo, a musculatura cervical hipertro-
fiada e a cifose acentuada podem ser fatores predis-
ponentes do BR. A musculatura hipertréfica anteri-
ormente a tiredide impediria o crescimento normal
do bdcio por obstrugdo mecéanica. Como consequén-
cia, a tiredide tende a crescer em diregdo ao estrei-
to superior do térax, invadindo a cavidade toracica.
Nao foi evidenciada qualquer relacdo com fatores
familiares ou genéticos na génese do BR.?

A maioria dos BR é secundaria ou mergulhan-
te, ou seja, desenvolvem-se a partir da migracao
caudal de um bécio de origem cervical. A vasculari-
zacao é dada pela artéria tireoidiana inferior a par-
tir do pescogo. J& o BR primario ou intratoracico
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ocorre em apenas 1,7% dos casos.! Esta variante
resulta de um crescimento de tecido tireoidiano
ectépico presente no térax sem qualquer conexdo
com a glandula tiredide cervical. Seu suprimento
sanguineo deriva da artéria mamaria interna, da
artéria inominada ou diretamente da artéria aorta
intratoracica.

O diagnostico inclui avaliagdo hormonal, e
exames de imagem como raio X, tomografia com-
putadorizada (TC) e ressonancia nuclear magnética
(RNM) para comprovar a existéncia de tecido
tireoidiano no interior do térax. O risco de neopla-
sia maligna de tireoide é moderado, variando entre
2,5 a 15%. Os adenomas correspondem a cerca de
40 a 45% dos achados de anatomia patoldgica.” O
uso prévio de radioterapia na regido cervical, prin-
cipalmente em baixas doses, ou contato com radio-
atividade aumenta a incidéncia de bécios e, princi-
palmente, carcinoma de tireoide.!®

O tratamento consagrado até os dias de hoje
consiste na tireoidectomia total por cervicotomia
associado ou ndo a toracotomia, uma vez que re-
presenta a Unica possibilidade de cura para o paci-
ente.® O tratamento clinico e/ou cirdrgico dessa afec-
¢ao vem sendo motivo de discussdao ao longo de
varios anos. A ndo realizagdo do ato cirdrgico tem
sido preconizada em alguns casos como forma al-
ternativa de melhoria da qualidade de vida, sobre-
tudo em pacientes idosos, assintomaticos e com
baixo risco de malignidade e com alto risco para
procedimento cirdrgico.? Vale ressaltar que uma
parcela dos pacientes com bocio retroesternal é
assintomatica e a mera possibilidade de uma ester-
notomia torna a aceitacdo do procedimento muito
baixa.l® E oportuno mencionar que a esternotomia
raramente é indicada para resseccdo do BR, sendo
entre 1%-11% dos casos. Segundo revisdo recen-
te, os preditores clinicos para este recurso incluiram
sintomas pré-operatérios, como queixas de pres-
sdo no peito e alteragao da voz. Todos aqueles sub-
metidos a esternotomia exibiam tecido tireoidiano
abaixo do nivel do arco adrtico.!!

Os resultados do tratamento cirdrgico costu-
mam ser satisfatdrios, com resolugdo completa dos
sintomas, e ha maior mortalidade quando o proce-
dimento é realizado em situacdes de urgéncia por
obstrucdao aguda. As complicagGes decorrentes da
cirurgia sdo lesGes do nervo laringeo recorrente,
hipoparatireoidismo transitério ou permanente,
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disfonia permanente, e ainda ha relatos da ocor-
réncia rara de traqueomalacia requerendo traqueos-
tomia.1?

A radioiodoterapia, ndo € Uutil nos bocios, pois
geralmente os nédulos ndo captam iodo, e sua na-
tureza ndo é esclarecida.'*!* Ha pequena diminui-
¢do no volume da tiredide multinodular, com fre-
guente tireoidite pds-radiagdo e disfuncdo tiredidea
em quase 30% dos casos, além do risco tedrico
pequeno de cancer radioinduzido, devendo ser res-
trito somente aos casos de pacientes com doenga
cardiovascular grave e com idade muito avanca-
da.14,15

Objetivo

Dessa forma, neste trabalho, descrevemos um
caso de BR, destacando sua evolugao, implicages
clinicas, tratamento empregado e evolugdo pos-
operatdria.

Relato de Caso

F.F.B., sexo feminino, negra, 62 anos de ida-
de, procedente da Bahia, encontrava-se em acom-
panhamento em servigo médico na cidade de ori-
gem, em funcdo de um bdcio intratoracico, diag-
nosticado ha mais de 20 anos, sem queixas funcio-
nais. Por temor do ato cirtrgico e auséncia de sin-
tomatologia importante durante esse periodo, a
paciente recusava-se ao procedimento cirdrgico.
Realizava exames de rotina e, nos ultimos 8 meses,
devido aumento progressivo do tamanho da glan-
dula, E inicio de quadro de desconforto respiratdrio
em decubito dorsal horizontal procurou nosso ser-
vico, Divisdo de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

Durante a investigacao do caso, encontra-
va-se, entdo, eutireoidiana e impossibilidade de
decubito dorsal horizontal devido quadro de des-
conforto respiratorio. Ao exame fisico, na inspecdo
estatica, aumento do volume da regido cervical an-
terior, e a palpagao, presenga de tireoide fibroelas-
tica, de tamanho aumentado, impossibilitando de-
limitar seu limite inferior, sem alteracao do calibre
dos vasos cervicais ou adenomegalias. Na radiografia
cervical demonstrava um aumento de partes moles
de base do pescogo, aumento do mediastino de
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7,8cm x 1,5cm e, desvio da traqueia para esquer-
da. O USG da tireoide evidenciou gléandula de di-
mensdes aumentadas, de dificil delimitacdo, esten-
dendo para o mediastino superior, principalmente
a direita, com varios nddulos sélidos, sendo o maior
em lobo esquerdo, em tergco médio, heterogéneo,
halo completo, bordas bem definidas, auséncia de
calcificacbes, com vascularizagdo periférica de
3,7cm x 2,15cm x 3,6¢cm, volume 14,89cm3. Pela TC
(Figura 1), os lobos tireoidianos encontravam-se
aumentados bilateralmente, areas cisticas de per-
meio, de aspecto mergulhante a direita adentran-
do ao introito toracico por cerca de 6,1cm abaixo
da furcula. O componente mediastinal exerce efei-
to de massa, deslocando estruturas para o lado con-
tralateral e estreitando a luz traqueal. H& amplo
contato do bocio com a artéria cardtida direita e
subclavia aberrante a direita.

Figura 1: Tomografia Computadorizada evidenciando bécio, com
componente retroesternal, desviando e estreitando a luz traqueal.

Durante a avaliacdo do caso pela nossa equi-
pe, foi realizado seguimento conjunto com a Endo-
crinologia e Pneumologia do nosso servigo.A cinti-
lografia demonstrou distribuicdo heterogénea do
radiofarmaco no parénquima tireoidiano com areas
hipoconcentrantes na metade inferior do lobo direi-
to, polo superior do lobo direito e no polo inferior
do lobo esquerdo, com nddulos frios em ambos lo-
bos tireoidianos. Nao foi possivel realizar a Espiro-
metria, e avaliagdo completa da funcdo pulmonar
em virtude da paciente ser portadora de processo
respiratorio obstrutivo.

Devido piora do quadro clinico e, refratarie-
dade ao manejo clinico, indicado tireoidectomia to-
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tal por cervicotomia (Figuras 2 e 3). Ressaltando
que a equipe de Cirurgia Toracica estava a disposi-
¢do em centro cirlrgico para realizagdo de esterno-
tomia, caso houvesse necessidade.

No intraoperatério, por abordagem via cervi-
cotomia, foi possivel constatar que a tireoide, de
grandes dimensdes, desviava bastante a traqueia
para a esquerda e interpunha-se sobre a gordura
pericardica e dos grandes vasos. Procedeu-se a li-
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Figura 2: A) Delimitagao da area de incisao cirurgica ampliada. B)
Musculo Esternocleidomastéideo. C) Cartilagem tiredidea. D)
Furcula estenal.

Figura 3: Tireoidectomia de bdcio retroesternal, via cervicotomia.
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beracdo cuidadosa da glandula, identificados os
nervos laringeos recorrentes bilaterais, as quatros
paratiredides em posigdes habituais e, uma parati-
redide extra numeraria, em posigdo C, a direita.
Apods o término da cirurgia, a paciente permaneceu
estavel, e foi levada a UTI, sem necessidade de tra-
queostomia, com dreno a vacuo. Evoluiu com esta-
bilidade clinica e hemodindmica, recendo alta hos-
pitalar no 6° dia pds-operatorio.

O resultado do exame anatomopatoldgico da
peca cirurgica revelou pela macroscopia: tireoide
aumentada de volume, pesando 450g e medindo
lobo direito 18,0 cm x 10,5cm x 5,0 cm, lobo es-
querdo 8,0 cm x 5,0 cm x 4,5cm e istmo 3,0cm x
3,0cm x 1,0 cm. Parénquima acastanhado, com oca-
sionais areas cisticas preenchidas por coloide.
NodulagBes constituidas de tecido compacto, acas-
tanhado, medindo o maior 4,0 cm, além de focos
de calcificagdo. A microscopia evidenciou: trés ne-
oplasias distintas. Carcinoma papilifero, variante
classica, medindo 1,4cm no maio diametro, encap-
sulado, no lobo esquerdo. Carcinoma folicular, me-
dindo 2,2cm, no lobo esquerdo. Adenoma folicular,
medindo 2,1cm, localizado no lobo direito. Presen-
ca de focos de invasdo angiolinfatica. Auséncia de
extensdo extratireoidiana e infiltragdo perineural.
Margens cirurgicas livres de neoplasia. Auséncia de
paratiredide. Estadiamento patoldgico: pT2.

A paciente estd sob seguimento ambulatorial
multidisciplinar (equipes de Cirurgia da Cabega e
Pescogo e do servigo de Endocrinologia), e ora en-
contra-se assintomatica.

Discussao

O presente caso refere-se a evolugdo de uma
paciente portadora de BR ao longo de cerca de 20
anos. Recusou-se a submeter-se ao tratamento ci-
rurgico, por medo do procedimento. Além disso, o
carater insidioso da doenca que, inicialmente, pou-
co interferia na sua qualidade de vida, evoluiu cau-
sando sintomas compressivos, particularmente, in-
suficiéncia respiratoria relativa, exigindo a remo-
¢do cirurgica do bdcio.

O BR é assintomatico entre 20-30% dos ca-
sos, de acordo com a maioria dos autores. Geral-
mente ocorre entre a 52 e 62 década de vida e mais
frequentemente em mulheres, com uma proporgao
de 3:1. Os pacientes experimentam sintomas de-
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pois de muitos anos de evolugao, devido ao cresci-
mento lento da lesdo. O sintoma mais comumente
referido € uma massa cervical (40-50%). Podem
ser secundarios a compressdo das estruturas intra-
toracicas, os quais incluem dispneia, estridor ou falta
de ar, provocados por compressdo das vias aéreas.
Outros sintomas compressivos sao disfagia, que
ocorre em cerca de 30-40% (mais frequentemente
no bocio mediastinal posterior), roncos (13%) e
outros sintomas pouco frequentes em decorréncia
da compressao vascular que provocam varizes
esofagicas com hemorragia gastrointestinal, sindro-
me da veia cava superior, ataques isquémicos tran-
sitérios e edema cerebral.t®

Em conformidade com a suspeita clinica, os
exames complementares de imagem confirmaram
o diagndstico. Sugerimos que todos os pacientes
com suspeita clinica de BR sejam submetidos a TC
de pescogo e térax, tanto para confirmagdo quanto
para programacao do tratamento.

Qureishi et al.,'” fizeram um levantamento de
381 trabalhos que avaliaram o fator preditivo da TC
no pré operatério de pacientes com BR. Embora o
exame no pré-operatoério ndo seja capaz de prever
a necessidade de toracotomia em todos os casos,
certas caracteristicas radioldgicas, como extensdo
do bdcio abaixo do arco adrtico ou no mediastino
posterior e, forma de haltere do bdcio, estdo asso-
ciadas potencial abordagem complementar. Em al-
guns outros, a TC pré-operatoria além de determi-
nar a indispensavel abordagem toracica, também
ird orientar o cirurgido a optar entre a esternoto-
mia ou toracotomia lateral.

O risco de malignizagdo no BR ¢é ainda assun-
to controverso. As taxas de malignidade, associada
ao BR, estdo entre 4 e 16%.'® Em nosso caso, a
neoplasia somente foi constatada por meio do exa-
me histopatoldgico pds-operatdrio, ndo interferin-
do na conduta.

White et al.,!® fizeram uma revisdo sistemati-
ca na literatura e, concluiram que a incidéncia de
cancer em BR ndo foi maior que no bécio cervical.
Verificaram que os fatores de risco para doenga
maligna no BR incluiram histéria familiar de patolo-
gia da tireoide, histdria de radioterapia cervical, bécio
recorrente, e presenga de adenopatia cervical.
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Torre et al, avaliaram 237 pacientes no peri-
odo de 1968 a 1991, submetidos a tireoidectomia
de BR. Registraram 6,8% de tumores malignos. A
média de idade foi de 78 anos no sexo feminino e
57,7 anos no sexo masculino. Concluiram que o BR
tratado com tireoidectomia total e associado a ma-
lignizagdo estava associado a maior indice de com-
plicagbes.?0 2!

Mock evidenciou em seu estudo que o trata-
mento do BR deve ser sempre cirdrgico, inclusive
em pacientes assintomaticos, pois ndo ha qualquer
forma clinica de prevenir ou evitar a progressao da
lesdo. Mostrou a taxa de malignizacdo moderada,
sendo indicado o tratamento cirdrgico nesses pa-
cientes. Além disso, os registros confirmam que a
morbidade e a mortalidade sdao baixas, com alto
indice de cura, sendo fator determinante no trata-
mento do BR.?2?

Segundo Saha et al., as complicagcdes mais
frequentes nos casos de BR sao compressdo aguda
de estruturas vitais e risco aumentado de maligni-
dade. Os autores relataram sua experiéncia abran-
gendo 18 casos submetidos a tratamento cirdrgico.
Concluiram que na possibilidade de malignizagéo e
risco de complicacdes agudas e fatais, a cirurgia
estd indicada mesmo nos casos assintomaticos.?3

O carcinoma papilifero predominou entre
1,5% a 11,5% dos casos de BR.2 Este achado nos
alerta para a possibilidade de incidéncia de cancer
de tireoide nos afetados, o que reforca a adogao do
tratamento cirdrgico. O crescimento de forma lenta
e progressiva por mais de 30 anos, afasta possivel
malignidade, e evita a realizacdo imediata de cirur-
gia. O bdcio multinodular coldide, predominou de
60 a 85% das lesGes benignas no BR.?*

Conclusao

Em resumo, em idosos debilitados e assinto-
maticos deve ser avaliada a condigdo clinica do pa-
ciente para o procedimento e sua aceitagao, consi-
derando-se o risco relativo de mortalidade e morbi-
dade associadas.Em adultos jovens com boa sau-
de, sintomaticos ou ndo, esta indicado o tratamen-
to cirdrgico, em virtude do risco de malignizagdo
agregado ao BR.
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