A proposito de um caso de estridor no Servico de Urgéncia
A case report of stridor in the Emergency Department

RESUMO

0 bécio mergulhante ¢ uma patologia relativamente rara e estima-se que
corresponda a 7% de todos os casos de bocio. Na maioria dos doentes é
assintomatico, mas pode produzir sintomas decorrentes da compressao
de estruturas contiguas.

Os autores apresentam 0 caso de uma doente de 89 anos, com antece-
dentes pessoais de bocio, admitida no Servico de Urgéncia (sala de emer-
géncia) por quadro de dificuldade respiratoria com estridor. A avaliagdo
efetuada foi compativel com volumoso bécio mergulhante com desvio e
deformidade da traqueia, apresentando avaliacdo analitica a revelar hi-
pertiroidismo. O caso foi discutido com a equipa de Cirurgia Endocrinolo-
gica, tendo a doente sido submetida a tiroidectomia total.

Com este caso salienta-se a importancia da rapida integragdo dos dados
da anamnese em conjunto com o exame objetivo na abordagem a um
doente na sala de emergéncia.
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ABSTRACT

Substernal goiter is a relatively rare condition and is estimated to cor-
respond to 7% of all cases of goiter. In most cases it is asymptomatic,
but may produce symptons resulting from the compression of contiguous
structures.

The authors present the case of a 89 year-old woman, with personal his-
tory of goiter, admitted in the Emergency Department (emergency room)
due to respiratory distress with stridor. The evaluation was compatible
with large substernal goiter with deviation and tracheal deformity, presen-
ting an analytical evaluation revealing with hyperthyroidism. The case was
discussed with Endocrinologic Surgery medical team and the patient was
submitted to total thyroidectomy.

This case emphasizes the importance of the rapid integration of data from
anamnesis and examination in the approach to a patient in the emergency
room.
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CASO CLINICO

Os autores apresentam o0 caso de uma doente de 89 anos,
com antecedentes pessoais de hipertensdo arterial, diabetes
mellitus tipo 2 e bdcio, que recorreu ao Servigo de Urgéncia
por quadro de dificuldade respiratéria. Ao exame objetivo na
admissao hospitalar (na sala de emergéncia) apresentava es-
tridor (resolvido apos terapéutica médica), tumefacéo cervical
compativel com bécio e alteragbes a auscultagéo pulmonar
sugestivas de infecdo respiratoria. Dos exames complemen-
tares realizados salienta-se: andlises com elevagéo dos para-
metros inflamatdrios e padrdo de hipertiroidismo, radiografia
toracica com alteracOes compativeis com pneumonia bilateral
e tomografia computorizada cervical e toracica que evidenciou
volumoso bdcio multinodular mergulhante com desvio e de-
formidade da traqueia, bem como das estruturas vasculares a
esquerda (Fig. 1 e 2). Admitindo-se ser esta a causa do estridor,
0 caso foi discutido com a equipa de Cirurgia Endocrinoldgica,
tendo a doente sido submetida a tiroidectomia total. Sem novos
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Figura 1. Volumoso bdcio multinodular mergulhante (corte coronal de
imagem de tomografia computorizada)

Figura 2. Desvio da traqueia para a direita, condicionado por
volumoso bacio mergulhante (corte coronal de imagem de tomografia
computorizada)
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episodios de estridor descritos apos a intervengao cirlrgica.

0 bdcio mergulhante é uma patologia relativamente rara e
estima-se que corresponda a cerca de 7% de todos 0s casos
de bdcio."? Na maioria dos doentes é assintomatico, mas pode
produzir sintomas decorrentes da compressao de estruturas
contiguas,®* como no caso apresentado em que se manifestou
por compressao da traqueia. A terapéutica recomendada é
cirlrgica, estando preconizada a excisdo total ou subtotal da
glandula tiroideia.>*
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