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Resumo

A maioria dos bécios mediastinicos sao extensoes de
bécios cervicais. Geralmente os doentes sao do sexo
feminino e s6 muito raramente apresentam sintomas®.
As queixas mais frequentemente relatadas sao sensacio
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 sensacio de aperto cervical
anterior. O quadro descrito tinha alguns meses de
evolugio e havia agravamento na semana prévia. A
doente referiu antecedentes de asma brénquica, 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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Introducéio

A maioria dos bécios mediastinicos sio ex-
tensoes de bdcios cervicais, denominados
bécios mergulhantes'?. 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
evolugio insidiosa e assintomdtica em até
65% dos casos®.

Naio se compreendem exactamente os meca-
nismos que levam 2 invasdo da cavidade to-
ricica pela glandula tirdide. Supde-se que o
tamanho do pescogo, a musculatura cervical
hipertrofiada e a cifose acentuada possam
ser factores predisponentes®.

A sintomatologia apresentada relaciona-se
com a compressdo 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, rouquidio,
sensacao 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 toricica revela em grande
parte dos casos uma massa cervicotordcica
sem afectacio traqueal’, mas em alguns ca-
sos pode observar-se um desvio nitido da
traqueia’.

Os exames de eleigao para diagnéstico e ava-
liacdo destas lesoes siao 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¢ao intratorcica da tirdi-
dets.

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

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

Os bécios sintomdticos ou grandes podem
ser submetidos a tratamento cirtrgico®. Al-
guns autores recomendam excisdo cirdrgica
mesmo em doentes assintomdticos devido a
probabilidade de encontrar lesdes malignas
(2-20% dos submetidos a intervencio cirtr-
gica), pelo potencial de obstrugao da via aé-
rea e por se tratar de um procedimento ci-
rdrgico relativamente seguro', com reduzidas
taxas de morbimortalidade, baixo indice de
complicagdes e pequena taxa de recidiva®.
As complicagdes 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 cirtrgico, a tendéncia na literatu-
ra ¢ a de adoptar conduta conservadora®.

Caso clinico

Doente do sexo feminino com 64 anos,
antecedentes de hipertensdo arterial, asma
bréonquica, 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 sensagao de aperto cervical ante-
riores. Tinha tido alguns episédios de tosse
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