Cadigo do trabalho:
3385

CONGRESSO DE
20 CIRURGIA
RIO DE JANEIRO

17 a 19/09/2020 | EVENTO VIRTUAL

O cirurgido geral de hoje

FALSO BOCIO E CARCINOMA DA TIREOIDE — RELATO DE CASO
FREITAS,K. S.}; GONCALVES,P.H.E.?; GONCALVES,M.D.C’

1 Académica de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ;

2 Residente do Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Instituto Nacional do Cancer — INCA

3 Professor Associado do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ

INTRODUCAO

O bodcio coloide € uma doenca benigna da tireoide, tem evolucao lenta e
pode alcancar grandes volumes especialmente quando o crescimento é para a

regiao anterior do pescoco. A maioria nao da sintomas e muitas vezes o

paciente quer operar por aspecto estético. Na evolucdo podem surgir

omucdo nodular encapsulada, de tecido amarelado. lobulad
= EM. A0S cortes, exibe superficie amarelads e untinsa

nodulos e a evolucao e histodria clinica sao fundamentais para a investigacao

e diagnostico.
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RE LA I o D E CASO Lobo tireoideano direito medindo 3.5 x 2.0 x 0.9 cm, com superficie externa parda, envolto por capsula

hisa. brilhante ¢ transparente
Y\0s cones, tecido acastanhado ¢ elastico, notando-se lesdo nodalar brancacenta, firme de
pspecto tumoral, medindo 1.4 x 0,7 cm, justaposta a capsula do O

s

J.D.C.A.Z,masculino, 85 anos, europeu, psicologo, bom estado geral B s s i 4 it wiko hklaypepde’s sacoeiad i
esmoplasia residual, formando nddulo tumoral medindo 1.4 x 0.7¢m |
B elncks soplisics mclittics. *
negando comorbidades,com histéria de bocio de longa evolucao. Fez no el treideana ko ol e pr e E
inicio tratamento com iodo ora |’ abandonou seguimento e nunca realizou C.Fotografia do bdocio durante a resseccao cirurgica. D.Fotografia do bocio ressecado.E.Laudo

patoldgico da analise macroscoépica do “falso bécio” e do nédulo na tiredide.F.Foto do paciente apds a
resseccao do tumor.

investigacao. Incomodado esteticamente com o volume do “bdécio”, ele

. . , Na cirurgia, ressecou-se um volumoso lipoma sub-platismal
deixou a barba crescer, passou a usar camisas de gola alta e paletd, para

. , . o com cerca de 10cm de diametro bem encapsulado, mole e sem
tentar escondé-la. No exame fisico, palpava— se uma tumoracao mole,

. . ., - invasao aos tecidos vizinhos Realizou-se entao no mesmo ato
indolor, aderida aos planos profundos e imovel com a degluticao. A

tumografia computadorizada (TC) mostrou uma tumoracio de partes cirugico uma tireoidectomia total e resseccao profilatica de

moles, de aspecto lipomatoso, medindo de 9x6cm,na regiao anterior do linfonodos de cadeia central.0 exame histopatologico final

. . . revelou que a massa cervical era um lipoma de 9,5cm, e na
pescoco,tireoide normal e linfonodos de aspecto normal. A ultrassonografia

, , L tireoide confirmou ser carcinoma papilifero sem invasao local
(USG) revelou também um nodulo de 1,5 cm no lobo esquerdo da tireoide, pap

com sinais suspeitos de malignidade.A pungdo aspirativa por agulha fina com linfonodos negativos para malignidade. Pela idade foi

(PAAF) diagnosticou carcinoma papilifero indicado e foi submetido a iodoradioterapia ablativa.

Este caso € notavel, porque durante muitos anos o paciente achava possuir
um bocio e como era assintomatico nao procurou tratamento.Quando decidiu
operar devido ao tamanho do “falso bdcio”, a TC realizada no pré-operatorio
revelou que na verdade era um volumoso tumor lipomatoso de partes moles.E
importante observar, que embora a TC tenha indicado que a tireoide era

normal, foi fundamental a realizacao da USG, porque ela revelou um pequeno

A .Fotografia do paciente antes da cirurgia. B.Tomografia computadorizada do paciente evidenciando um tumor lipomatoso de nodu |0,Cuja investiga gﬁg revelou ser carcinoma.O carcinoma da tireoide em

partes moles e tiredide normal.

homens e especialmente em idosos € mais agressivo, e foi importante fazer
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ato da resseccao do tumor cervical.
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