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RASTREIO INFECCIOSO EM FUNCAO TIREIODIANA: INVESTIGACAO DE
POSSIVEL TUMOR PRIMARIO DE TIREOIDE SOB MASSA CERVICO-
TORACICA INFILTRANTE COM OCLUSAO >900% DO LUMEN DE VIA AEREA
EM PACIENTE FIBROCISTICO

Andrea Almeida Zamorano!

O exame bacteriolégico é um dos principais parimetros que auxiliam o
diagnéstico e manuseio da infecgio respiratéria dos pacientes com Fibrose Cistica (FC).
Os microrganismos que colonizam e infectam o paciente fibrocistico determinam o
tratamento, a qualidade de vida, as perspectivas para o transplante e a sua sobrevida
global. A identificagdo precisa de patégenos respiratérios é essencial para o tratamento da
infeccdo, seja como guia para o uso adequado de antibidticos por longos periodos para os
pacientes com infec¢do bacteriana crdénica ou para a aplicacio adequada de medidas de
controle de infeccio. Embora exista um espectro limitado de patégenos respiratérios
classicamente associados a4 doenga respiratéria na FC, um ndmero crescente de
microrganismos vem sendo reconhecido como potenciais agentes patogénicos. A principal
bactéria envolvida com a doenca respiratéria em FC é a P. aeruginosa a qual durante o curso
da infeccdo crdonica pode apresentar variacdes fenotipicas peculiares aos pacientes
fibrocisticos (crescimento em forma mucoide e em biofilme, hipermutabilidade, perda de
flagelo, etc.). Além disso é importante avaliar, através do exame bacteriolégico, possiveis
reducdes de carga microbiana pulmonar, especialmente de P. aeruginosae CBC, visto
ue a erradicagdo total destes patégenos é, invariavelmente, impossivel em FC.

Palavras-chaves: Infeccio bacteriana crénica. Doenca respiratdria na fibrose cistica. Agentes
patogénicos.

Bacteriological examination is one of the main parameters that assist in the
diagnosis and management of respiratory infections in patients with Cystic Fibrosis (CF).
The microorganisms that colonize and infect cystic fibrosis patients determine treatment,
quality of life, prospects for transplantation and overall survival. Accurate identification of
respiratory pathogens is essential for the treatment of infection, whether as a guide to the
appropriate use of antibiotics over long periods for patients with chronic bacterial infection
or to the appropriate application of infection control measures. Although there is a limited
spectrum of respiratory pathogens classically associated with respiratory disease in CF, an
increasing number of microorganisms are being recognized as potential pathogens. The
main bacteria involved in respiratory disease in CF is P.aeruginosa, which during the course
of chronic infection can present phenotypic variations peculiar to cystic fibrosis patients
(growth in mucoid form and in biofilm, hypermutability, loss of flagellum, etc.).
Furthermore, it is important to evaluate, through bacteriological examination, possible
reductions in pulmonary microbial load, especially of P. aeruginosa and BCC, since the total
eradication of these pathogens is, invariably, impossible in CF.

Keywords: Chronic bacterial infection. Respiratory disease in cystic fibrosis. Pathogenic
agents.
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El examen bacteriolégico es uno de los principales pardmetros que ayudan en
el diagnéstico y tratamiento de las infecciones respiratorias en pacientes con Fibrosis
Quistica (FQ). Los microorganismos que colonizan e infectan a los pacientes con fibrosis
quistica determinan el tratamiento, la calidad de vida, las perspectivas de trasplante y la
supervivencia general. La identificacién precisa de los patégenos respiratorios es esencial
para el tratamiento de la infeccién, ya sea como guia para el uso apropiado de antibidticos
durante periodos prolongados en pacientes con infeccién bacteriana crénica o para la
aplicacién adecuada de medidas de control de infecciones. Aunque existe un espectro
limitado de patdégenos respiratorios clidsicamente asociados con la enfermedad respiratoria
en la FQ, se estd reconociendo un niimero cada vez mayor de microorganismos como
patégenos potenciales. La principal bacteria implicada en la enfermedad respiratoria en la
FQ es P. aeruginosa, que durante el curso de la infeccién crénica puede presentar variaciones
fenotipicas propias de los pacientes con fibrosis quistica (crecimiento en forma mucoide y
en biopelicula, hipermutabilidad, pérdida de flagelo, etc.). Adem4s, es importante evaluar,
mediante examen bacteriolégico, posibles reducciones en la carga microbiana pulmonar,
especialmente de P. aeruginosa y BCC, ya que la erradicacién total de estos patégenos es,
invariablemente, imposible en la FQ.

Palavra clave: Infeccién bacteriana crénica. Enfermedad respiratoria en la fibrosis quistica.
Agentes patégenos.

INTRODUCAO

A Fibrose Cistica é uma doenca multissistémica que afeta a fun¢io normal de
diversos érgios do corpo humano, mas é a disfunc¢io pulmonar que desempenha papel
principal na morbidade e mortalidade dos pacientes fibrocisticos. Apesar do pulmio do
paciente com FC ser histologicamente normal no nascimento, infiltrados respiratérios
podem ser vistos durante o periodo neonatal. Com o passar do tempo, o ambiente tnico
das vias aéreas se torna propicio i colonizagio bacteriana e a grande maioria dos pacientes
desenvolve doenca pulmonar supurativa, obstrutiva e progressiva; a qual é a maior causa
de morte nesses pacientes. Portanto, grande parte do tratamento do paciente fibrocistico se
baseia na manutencio da fun¢io pulmonar. H4d uma sequéncia de eventos nas vias aéreas
dos pacientes fibrocisticos que se inicia com a mutacdo no gene da FC e, invariavelmente,
culmina em faléncia respiratéria. A proteina CFTR altera o equilibrio eletrolitico na mucosa
das vias aéreas, levando a uma excessiva absor¢do de 4gua pelo limen, resultando em
um decréscimo de 4dgua na superficie fluidica das vias aéreas, afetando as propriedades
viscoeldsticas do muco respiratério. Essas alteragdes nas propriedades viscoelasticas do
muco levam, consequentemente, ao comprometimento das fun¢des mucociliares de limpeza,
principal fator que contribui para o inicio da colonizagio bacteriana nas vias aéreas dos

pacientes fibrocisticos. Os produtos do metabolismo bacteriano causam danos nas mucosas
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respiratdrias e, com o tempo, a resposta inflamatéria do hospedeiro também contribui para
a doenca respiratéria. ( Paixdo VA, Barros TF, Mota CM, Moreira TF, Santana MA,
Reis JN, 2010.)

HISTORIA DA DOENCA ATUAL (HDA): RELATO DE CASO

Paciente, 79 anos, HAS, DM 2, n3o insulinorrequerente com diagnéstico hé 2 anos
com quadro de dispneia stbita ao acordar no dia 26/04/23. Ao procurar o servico de
emergéncia, foi identificado hipoxemia (SPO2 75% em AA). Foi realizado TR para
COVID-19, com resultado n3o reagente, além de exames laboratoriais que mostraram
leucocitose e elevagio do PCR e radiografia do térax, evidenciando infiltrados bilaterais.

Na admissio, paciente encontrava-se eupneica em ar ambiente. Durante anamnese,
referiu histéria de disfagia para sélidos que se iniciou aproximadamente hi 06 meses, por
vezes com dificuldade para ingesta de liquido, além de episédios matinais de dispneia ao
acordar, iniciada aproximadamente hd 02 meses. Negava tosse, dor toricica, sintomas
gripais, palpitacdes ou quaisquer outros sintomas. Ao exame clinico, apresentava-se com
tire6ide aumentada de tamanho com nédulo cervical 4 esquerda, sendo entdo solicitada USG
de tiredide: Dimensdes aumentadas em lobo esquerdo, alteragdo textural difusa hipocoica
com alguns focos de macrocalcificagio, ndo configurando nédulos, mas parecendo processo
infiltrativo. No terco superior do lobo esquerdo h nédulo nélido, hiperecoico, medindo 1,6
cm (ACR-TIRADS 3).

Solicitado também, TAC de térax: Formacdo expansiva em regido cervical esquerda,
medindo 9.7 x 6.9 x 6.9 cm, deslocando a traqueia para a direita, com sinais de envolvimento
da veia jugular esquerda, lobo tireoidiano esquerdo, es6fago, traqueia, adentrando
mediastino anterior envolvendo o tronco braquiocefilico e o aspecto superior do arco da
aorta em menos de 180 graus, de etiologia indeterminada, devendo corresponder a lesio de
natureza neoplasica. Foi realizada biépsia de lesdo no dia 13/06/23 que posteriormente foi
inconclusiva. Chegou a unidade de origem com taquidispneia e dessaturacio necessitando
de uso O2 2L/min. E optado por iniciar Ceftriaxona + Azitromicina por hipétese de quadro
infeccioso. Evoluiu com melhoras do padrdo respiratério, saturando 97% em AA. Sem
dispneia. Diante de leucocitose com EAS infeccioso e internamento recente, optado por

iniciar Tazocin em 21/06/23.
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Paciente evoluiu com desconforto respiratério em enfermaria de clinica médica com
relato de estridor, sem reversio com medidas clinicas. Solicitada avaliacio da CG de
urgéncia visto provével causa do quadro de obstrucio tumoral, sendo procedida IOT sem
intercorréncias por broncoscopia em bloco e, em seguida, realizada traqueostomia com
necessidade de percurso transtumoral, por achado de massa cervical infiltrante com oclusio
>90% do limen de via aérea. Encaminhada para pés-operatério em leito de UTI no dia
26/06/23 apds procedimento. Em leito de UTI evoluiu com estabilidade clinica e
hemodinimica e foi readmitida na enfermaria no dia 28/06/23 para continuidade dos
cuidados.

Dado seguimento a investigagio de massa cérvico-toricica, tentado vinculo com
servico de oncologia para seguimento do tratamento e diagndstico para avaliagio de proposta
para a paciente visto gravidade do quadro. Em enfermaria, paciente apresentava-se sempre
com dificil controle de secrecdo, com melhora apés trabalho de reabilitagio com
fonoaudiologia e fisioterapia. No dia 12/08/23, apresentava-se taquidispneica, com retragdo
intercostal e sibilos 4 ausculta, porém sem dessaturacido. Foi solicitado transferéncia para
sala vermelha, prescritos medidas para broncoespasmo com broncodilatador, hidrocortisona
e sulfato de magnésio e realizada aspiracio de traquedstomo, sem presenca de rolha ou
aspecto de secre¢cio. Apds as medidas instituidas, a paciente seguiu taquidispneica evoluindo
com dessaturagio, feito adrenalina (0,5 ml) IM e acionado CG do plantio para troca de TQT
metalico para o TQT de Shiley. Feito sedagio com Fentanil e Quetamina, realizado troca
do TQT com Bougie para guiar trajeto para um Shiley N2 7,5. Saturacio minima de 47% e
depois oximetro ndo conseguiu afericio. Apds ventilagio com dispositivo bolsa-vélvula-
méscara paciente aumenta saturagio progressivamente. Posteriormente, conectada a VM
bem adaptada. Nesse contexto, foi solicitada TC de térax e regido cervical para avaliar
progressio de doenca e resgatada urocultura 07/08 + Klebsiella pneumoniae sensivel a
Piperacilina + Tazobactam e Amicacina.

Paciente seguiu internada para reabilitacdo e tratamento de ITU nosocomial sem
novas intercorréncias e aguardando consulta com oncologista para seguimento do quadro de
provéavel etiologia oncolégica. Em 23/08/23, apés consulta no Hospital do Céncer de
Pernambuco - HCP, onde foi avaliada por cirurgido de cabeca e pescogo, evoluiu com
episédio de taquidispneia e dessaturagio importante refratirio a medidas clinicas por

hipétese de broncoespasmo. Optado por equipe de plantio por realizar troca por
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traquedéstomo convencional para conexdo a AVM. Apés sedoanalgesia, paciente evoluiu
com PCR em assistolia durante o procedimento, com retorno apés 1 ciclo de RCP, sendo
admitida novamente em UTI ji consciente, em AVM bem adaptada e em uso de Nora
ML/H.

Em UTI evoluiu clinicamente bem, sem necessidade de suporte ventilatério, estidvel
clinica e hemodinamicamente, sendo readmitida em enfermaria de clinica médica para
continuidade de cuidados. Apresentava dificil controle de secrecio e dessaturacdes
importantes. Durante internamento resgatada cultura de secrecdo traqueal com presenga de
Pseudomonas aeruginosa e optado por iniciar tratamento para auxilio de controle de secre¢io
com Meropenem por 7 dias. Apds tratamento, paciente evoluiu sem novas intercorréncias e
tolerando desmame de uso de broncodilatadores.

Durante internamento, paciente manteve-se estdvel clinica e hemodinamicamente,
sendo reiniciada Metformina 850 mg a cada 12/12h para manejo de DM 2, além de iniciado
terapia anti-hipertensiva com Losartana so mg/dia, posteriormente otomizada para 100
mg/dia devido picos hipertensivos. Dieta pastosa VO com boa aceitagdo, encontrando-se
assintomética e sem novos episédios dispneicos e/ou disfigicos para seguimento
ambulatorial. Em 15/09/23 foi realizada nova troca de dispositivo para traqueéstomo de
dupla cinula, sem intercorréncias durante e apds procedimento, apresentando-se bem,

negando desconforto respiratério, sem queixas.

METODOLOGIA

Inicialmente, foi realizado um estudo de caso e posteriormente, feito uma busca em
bases de dados cientificos, como PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando termos de
pesquisas relevantes, como “infec¢do bacteriana crdnica”, “doenga respiratéria na fibrose
cistica” e “agentes patogénicos”. Foram considerados artigos publicados em inglés nos
ultimos dez anos, com foco em relato de caso original, revisdes sistemdticas, meta-analises
e diretrizes de exames laboratoriais. Como defini¢io de critérios claros para inclusio de
estudos com extragio de dados relevantes, incluindo tipos de intervengio, resultados clinicos
e artigos selecionados para confirmar a adequacio e a qualidade dos dados. Foram excluidos
estudos que nio atendiam aos critérios de inclusio, como aqueles ao qual pertencem aos

aspectos clinicos ou epidemiolégicos de investigagio da doenca especifica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela1 — Listagem dos problemas identificados.

Formacio expansiva em regido
cervical.

(24/06)

traqueostomia transtumoral.

Pés-operatério

de

Status por PCR (23/08) - 2 min

assistolia.

Dispneia + obstrugio de via

aérea  grave sec invasio | DM HAS
tumoral.

Fonte: Autora (2024)

TECNICAS DE EXAMES

Foram obtidos cortes tomograficos computadorizados volumétricos multislice, com

reconstrucdes, apds a administragio endovenosa do meio de contraste ndo idnico.

PROGNOSTICOS

-N3o ha evidéncias de linfonodomegalias mediastinais, detectidveis ao método.

-Parénquima pulmonar com transparéncia normal.

-N3o ha sinais de derrame pleural.

-Estruturas vasculares mediastinais de morfologia e calibre normais.

-Coragio com aspecto tomogrifico normal.

-Alteracdes degenerativas na coluna dorsal.

ACHADOS

Linfonodos atipicos a esquerda, abaixo localizados:

Nivel IIT 4 esquerda, medindo até 0,6 cm.

Nivel IV i esquerda, medindo até 1,5 cm.

Nivel V i esquerda, medindo até 1,1 cm.

Nivel VI 4 esquerda, medindo até 0,6 cm.

MEDIDAS

Lobo direito: 4,8 cm3.
Lobo esquerdo: 71 cm3.

Istmo: 1,8 cm3.

Volume total de glindula: 77,6 cm3.
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TRATAMENTOS REALIZADOS

Piperacilina - Tazobactam (21/06/23)
Metronidazol (10/07/23)

Meropenem (13/07/23)

Vancomicina (18/07/23)
Metronidazol (04/08/23)

Amicacina (09/08/23)

Meropenem (02/09/23)

MEDICAMENTOS EM USO

Enoxaparina 40 mg/dia

Domperidona 10 mg 8/8h

Losartana 100 mg/dia

Metoclopramida 1o mg 8/8h S/N

Omeprazol 20 mg/dia

Metformina 850 mg 12/12h

Seretide spray (Xinafoato de salmeterol 25 mcg + Propionato de fluticazona 125 mcg) por via
inalatéria com espagador de 12/12h

Douvent Aerosol (Brometo de ipratropio 40 mcg + Bromidrato de fenoterol 100 mcg) por
via inalatéria com espacador de 6/6h.

Prednisona 40 mg - 0,5 (meio) comprimido pela manhi s 8h.

Insulina NPH sob 34 Ul subcutineo as 8h e 26 Ul subcutineo is 22h.

Insulina Regular sob 08 UI subcutineo, 30 minutos antes do café, almoco e jantar.

OUTROS EXAMES LABORATORIAIS

21/06 — Cultura de aerébios - Pseudomonas SPP

22/06 - UROC - negativo

24/06 - HEMOC - negativo/ UROC - negativo/ cultura de aerébios - Pseudomonas SPP
10/07 - Cultura quantitativa (secregio traqueal) — Pseudomonas aeruginosa

12/07 - UROC - US Faecium Enterococcus faecium

07/08 = UROC - Klebsiella pneumoniae
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24/08 - HEMOC - negativo/ UROC - Proteus mirabilis / cultura de aerébios — Enterococos

SP e Proteus SPP/ cultura quantitativa (secregio traqueal) — Pseudomonas aeruginosa.

EXAMES DE IMAGEM

Tabela 2 — Exames de Imagem

BIOPSIA DE LINFONODO (24/06/23)

Realizada em hospital vinculado ao SUS- HMA:
Compativel com linfadenite crénica, ativa, auséncia de
elementos de especificidade.

TC DE CRANIO SEM CONTRASTE
(23/06/23)

-Nio hi evidéncia de processo expansivo intracraniano,
bem como de colegbes liquidas extra axiais acima ou abaixo
do tentdrio, hemorragia intraparenquimatosa
aguda/subaguda, apagamento das cisternas da base ou
desvio das estruturas centro medianas.

-Leve proeminéncia das cissuras de Sylvius e dos sulcos
entre os giros corticais, bem como dos sulcos entre as folias
cerebelares, dentro do esperado para a faixa etéria.

-O sistema ventricular é de topografia, morfologia e
dimensdes normais.

-Focos hipoatenuantes na substincia branca periventricular
e do centro semioval de ambos os hemisférios cerebrais,
sem efeito expansivo, provavelmente relacionado 2
moderada microangiopatia/gliose.

-Calcificagdes ateromatosas nos segmentos intradurais das
artérias vertebrais e nas porgdes intracavernosas e
supraclinoides de ambas as artérias carétidas internas.
-Aspecto anatdmico das cisternas da base e da convexidade
dos hemisférios cerebrais.

-Redugio volumétrica do cristalino do globo ocular direito,
possivelmente relacionado ao status pés-cirdrgico para
correcgio de catarata.

-Leve espessamento mucoso no assoalho dos seios
maxilares.

Achados de maior relevincia oncolégica:

Massa com atenuagdo de partes moles, homogénea,
localizada na transicdo cérvico-tordcica a esquerda,
medindo 6,3 x 5,6 cm nos maiores eixos axiais, que envolve
o compartimento visceral cervical, com infiltracio do lobo
esquerdo e do istmo da tireiode, da musculatura pré-
tireoidiana, da parede posterior traqueia (importante
reducio luminal da coluna aérea, cerca de 809%), do musculo
cricofaringeo 4 esquerda e do esbdfago cervical; além de
contato com a cardtida comum esquerda e com o espago
retrofaringeo/ danger. Ha extensio inferior da lesdo para o
compartimento visceral (médio) do mediastino, o qual
comprime e desloca o esdfago tordcico superior
posteriormente. Prosseguir com bidpsia.

-Linfonodomegalias nas esta¢Ses cervicais IVA e VB a
esquerda, medindo até 1,8 cm no menor eixo axial.
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TC DE TORAX, ABDOME E PELVE
(23/06/23)

Demais achados: Auséncia de consolidacées
parenquimatosas ou outras alteragdes suspeitas para
processo inflamatério/ infeccioso pulmonar.

-Auséncia de nédulos suspeitos. Nio hé sinais de
intersticiopatia.

-Auséncia de derrame pleural. Mediastino centrado, sem
evidéncias de linfonodomegalias.

-Brénquios fontes e lobares com configuragio anatdmica.
-Cimaras cardiacas com dimensdes normais. Calcificagio
valvar aértica leve. -Aorta toricica e artérias pulmonares de
calibre preservado. Ateromatose calcificada
aortocoronariana leve.

-Figado com dimensdes normais, de contornos regulares,
exibindo atenuagio homogénea do parénquima, sem sinais
de lesdes focais ou difusas.

-Vesicula biliar hipodistendida, com paredes levemente
espessadas e irregulares e repleta de calculos, sugerindo
vesicula escleroatréfica (colecistite crénica litidsica). -
Auséncia de dilatacio das vias biliares. Pincreas, baco e
adrenais sem particularidades.

-Distribuicio habitual de algas intestinais, sem sinais
obstrutivos ou inflamatérios. Diverticulos cdlicos esparsos.
-Aorta com tarjeto e calibre preservados. Ateromatose
calcificada aortoiliaca.

-Auséncia de liquido livre ou linfonodomegalias
abdominais.

-Rins tépicos, de contornos e dimensdes conservados, sem
célculos ou hidronefrose. -Cistos renais a esquerda.
-Ureteres de trajeto e calibre normais.

-Bexiga com boa replecio, de paredes espessadas e
contornos trabeculados, com pseudodiverticulos parietais e
contetiddo homogéneo, achados de bexiga neurogénica ou de
esforgo.

-Utero e anexos sem particularidades pelo método para a
faixa etéria.

-N3ao ha lesées dsseas suspeitas para metéstases.

-Prétese articular coxofemoral esquerda.

INDICACAO: TC com massa cervical e compressio de
via aérea. TQT em 24/06 evoluiu com sagramento por
traqueéstomo e ferida operatéria. Objetivo: visualizar
presenca de sangramento endotraqueal.

ACHADOS: LARINGE: Epiglote, aritenoides, pregas
ariepigléticas e bandas ventriculares com morfologia
normal. Pregas vocais méveis e morfologia preservada.
TRAQUEIA: Parede posterior com aspecto irregular,
infiltrativo, hipervascularizado de ficil sangramento ao
toque do aparelho - regido subglética estendendo-se para
traqueostomia. Redugdo da luz traqueal em torno de goon
em traqueia proximal. Traqueia distal ao traqueésmo com
mucosa de aspecto macroscépico {ntegro.

ARVORE RESPIRATORIA DIREITA E ESQUERDA:
Bréonquios com mucosa e morfologia preservadas,
examinado até subsegmentos. Auséncia de lesdo
endobrdnquica. Pequena quantidade de codgulos - realizado
toalete.
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VIDEO
LARINGOTRAQUEOBRONCOSCOPIA
(26/06/23)

MATERIAL COLETADO: Nenhum. J4 realizada bidpsia
cirtrgica do linfonodo cervical.

INTERCORRENCIA: Nio houve.

CONCLUSAO: Lesio vegeto-infiltrativa em traqueia
proximal de ficil sangramento ativo durante o exame -
realizado instilacio de adrenalina (1:20.000)

ULTRASSONOGRAFIA DE RINS E
VIAS URINARIAS (24/07/23)

-Rins tépicos, de forma e dimensdes normais, com
ecogenicidade e diferenciagio cértico-medular preservadas.
-Auséncia de sinais de hidronefrose ou célculos. Pequeno
cisto cortical simples localizado no ter¢o médio do rim
esquerdo.

-Rim direito mede cerca de 9,7 x 4,0 x 4,5 cm.

-Rim esquerdo mede cerca de 9,7 x 4,5 x 5,2 cm.

-Bexiga urinéria repleta, de forma e volume normais, com
pequeno diverticulo na parede lateral direita. Conteddo
espesso no ldmen vesical sem caracterizagio de fatores
causais.

IMPRESSAO:

- Contetdo espesso no ldmen cervical, sem caracterizagdo
de fatores causais.

- Cisto cortical simples no rim esquerdo de aspecto benigno.
- Pequeno diverticulo vesical.

USG PELVICA VIA ABDOMINAL
(24/06/23)

ANALISE:

-Utero de forma, contornos e dimensdes normais.
-Endométrio filiforme, sem altera¢des ecograficas.
-Anexos sem particularidades pela via transabdominal.

ACHADOS DE MAIOR RELEVANCIA:

Estabilidade da massa com atenuacio de partes moles,
homogénea, localizada na transi¢do cérvico-tordcica a
esquerda, medindo 6,3 x 5,6 cm nos maiores eixos axiais,
que envolve o compartimento visceral cervical, com
infiltragio do lobo esquerdo e do istmo da tireoide, da
da parede posterior da
traqueia, do musculo cricofaringeo 4 esquerda e do esbéfago

musculatura pré-tireiodiana,

TC DE PESCOGCO E TORAX | cervical;além de contato com a carétida comum esquerda e

S/CONTRASTE (25/08/23) com o espago retrofaringeo/Danger. H4 extensdo inferior
da lesio para o compartimentovisceral (médio) do
mediastino, em contato com esdfago toricico superior. O
aspecto sugere neoplasia de tireoide localmente avangada
como possibilidade diagnéstica. Prosseguir com biépsia.
Estabilidade das linfonodomegalias nas estagdes cervicais
IVA e VB 2 esquerda, medindo até 1,8 cm no menor eixo
axial.
DEMAIS ACHADOS:
-Cavidade oral sem alteracdes.
-Rinofaringe e orofaringe com configuragio anatémica.
-Espagos parafaringeos e mastigadores de aspecto
preservado.
-Glandulas salivares sem altera¢des tomogréficas.
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-Auséncia de consolida¢es parenquimatosas ou outras
alteragdes suspeitas para processo inflamatério/ infeccioso
pulmonar.

-Auséncia de nédulos pulmonares suspeitos.

-N3io h4 sinais de intersticiopatia.

-Auséncia de derrame pleural.

-Mediastino centrado, sem evidéncias de
linfonodomegalias.

-Brénquios fontes e lobares com configuragdo anatémica.
Canula do traqueéstomo posicionada acima da narina.
-Cimaras cardiacas com dimensdes normais. Calcificagio
valvar aértica leve.

-Aorta toricica e artérias pulmonares de calibre preservado.
Ateromatose calcificada aortocoronariana leve.

-Nas imagens da transicio téraco-abdominal observa-se
colecistolitiase.

-N3o hé lesdes ésseas suspeitas para metéstases.

ENDOSCOPIA

INDICAGAO: Lesio expansiva em regido cervical
SEDACAO: Midazolan 5 mg + Fentanil somg
DESCRICAO:

Exame realizado sob sedacdo consciente e oximetria de
pulso em ambiente de UTI.

ESOFAGO: calibre, motilidade e relevo mucoso normais.
Transicdo es6fago gastrico localizado cerca de 2 cm acima
do nivel do pingamento diafragmatico.

ESTOMAGO: liquido claro de estase. Dinimica e
distensibilidade preservadas. Mucosa de fundo, corpo e
antro com edema e enantema discreto sem erosdes. Incisura
angulares integra. Piloro centrado e pérvio. A retrovisio
hiato alargado ao aparelho.

DUODENO: Bulbo e segunda por¢io com mucosa de
aspecto normal.

CONCLUSAO:

ESOFAGO: Hérnia de hiato por deslizamento.
ESTOMAGO: Pangastrite enantemitica leve.
DUODENO: Normal.

CONCLUSAO:

ESOFAGO: Hérnia de hiato por deslizamento.
ESTOMAGO: Pangastrite enantemitica leve.
DUODENO: Normal.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DO PESCOCO E TORAX
C/CONTRASTE (18/10/23)

INDICACAO DO EXAME: Avaliacio de carcinoma
epidermoide.

TECNICA DE EXAME: Foram obtidas aquisicdes
volumétricas em tomégrafo computadorizado de
multidetectores, antes e apés a administragdo venosa do
contraste iodado.

Fonte: Autora (2024)
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ASPECTOS MAIS RELEVANTES DO ESTUDO:

Lesdo expansiva heterogénea irregular com realce ao meio de contraste é visualizada
no esdfago cervical/ hipofaringe com extensio longitudinal de 4,0 cm e antero-posterior de
1,9 cm. A lesdo tem um componente localmente invasivo, infiltrando o terco posterior do
lobo inferior tireoidiano sem planos de clivagem, bem como a parede posterior da traqueia
reduzindo seu ldimen de forma importante, posteriormente envolvendo quase que
completamente o inicio do esdfago toricico. A lesdo é suspeita de processo neoplésico
primaria passiva neste estudo histolégico.

- Linfonodos proeminentes cervicais niveis III e IV que apesar de ndo megalicos sio
suspeitos pela proximidade com a patologia de base.

-Linfonodos pré-traqueias superiores arredondados suspeitos para acometimento
secunddrio.

- Linfonodos infraclaviculares medindo até 7,0 mm no menor eixo suspeitos.

- N3o h4 nédulos pulmonares suspeitos.

- Nio hé lesdes ésseas de caracteristicas agressivas.

OUTROS ASPECTOS DO ESTUDO

- Espessamento pleuro-apical.
- Sinais de broncopatia inflamatéria em lobos inferiores.
- Ateromatose adrtica.

- Estrias fibroatelectisicas bibasais.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo foi baseado em um relato de caso em processo investigativo sob
rastreio infeccioso em fungio tireoidiana e possivel tumor primério de tireoide através de
massa cérvico-toricica infiltrante com oclusio >90% do liimen de via aérea em paciente
traqueostomizada, a fim de determinar natureza histopatolégica de lesio e identificar
colonizacdo de B. cepacia em paciente fibrocistico. Consequentemente, uma compreensio
adequada pode facilitar o diagnéstico preciso, o tratamento ideal e o prognéstico eficaz. O
diagnéstico deve ser feito através de bidpsia definitiva e uma correlagdo deve ser estabelecida

com base nos achados clinicos, radiograficos e histopatolégicos para um diagnéstico preciso.
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As consideracdes finais apontam para a complexidade do campo e direcionam pesquisas

futuras.
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