CORPO ESTRANHO NA TIROIDE

Braga
Miguel Breda, Diana Silva, Sara Pereira, Daniel Miranda, Filipa Moreira, Joana Guimaraes, Nuno Marcal,
Angelino Barroso, Luis Dias

0 | |
Servico de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervico-Facial 61 CONGRESSO .o |

Hospital de Braga e

}5% o 1.a4Mai.02014

INTRODUCAO

A ingestao de corpos estranhos ocorre comummente em criancas e adultos, sendo que a maioria (80%) acabara por passar ao longo do tracto digestivo
espontaneamente sem nenhuma intervencao. Nos restantes casos podera ser necessario a intervencao endoscopica e eventual cirurgia. A apresentacao clinica mais
comum é odinofagia, disfagia, dor retroesternal, sensacao de corpo estranho e sialorreia. Os corpos pontiagudos ou penetrantes complicam em 15 a 35 % dos casos.
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Fig.1.1 — TC — espinha alojada no lobo esquerdo da tirdide, perfurando a hipofaringe com

CASO CLINICO
ldentificacao: 65 anos, sexo feminino.

Antecedentes: HTA medicada.

Historia da Doenca:

Recorre ao SU por ingestao de corpo estranho
(espinha de bacalhau) com instalacao subita de
disfagia.

Exame Objectivo: Equimose pilar amigdalino
anterior esquerdo. Edema da aritendide, prega
ariepiglotica esquerda e apagamento do seio
piriforme esquerdo, nao se visualizando corpo
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Fig.1.3 — TC — Alojada na porcao superior do lobo esquerdo da tiroide.

orientacdo obliqua.

estranho.
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Meios Complementares de Diagnhostico:
? Endoscopia digestiva alta (Gastro) — edema e
congestao do seio piriforme esquerdo, sem
evidéncia de corpo estranho.
TC cervical (fig.1) — Corpo estranho com 26 mm
alojado no lobo esquerdo da tirdide. Sem
evidenciar abcesso ou hematoma.

Apo6s exploracao semioldogica e insucesso
endoscopico optou-se pela Cervicotomia
exploradora sem necessidade de tiroidectomia.

(fig. 2)
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Fig.1.4 — TC — Espinha destacada.
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Fig.1.2 — TC — Espinha destacada.

Fig.2.2 — Afastamento do bordo superior e inferior Fig.2.3 — Dissec¢ao por planos

da incisao

Fig.2.1 — Incisao cervical anterior
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Fig.2.5 — Espinha in loco

DISCUSSAO E CONCLUSAOQ

De acordo com a literatura médica, apesar da ingestao de corpos estranhos ser comum, a perfuracao dos mesmos para estruturas justa-esofagicas é rara (menos de 1% dos
casos). Em caso de ingestao de corpo estranho, sobretudo pontiagudo ou penetrante, com instalacao subita de odinofagia, disfagia, sialorreia, ou na presenca de sintomas e
sinais de alarme, nomeadamente febre, toracalgia irradiada a regiao interescapular e enfisema subcutaneo, pode justificar-se a realizacao de TC para excluir complicacodes,
mesmo que a fibroscopia e a endoscopia digestiva alta sejam normais. No caso descrito, o diagnodstico foi revelado pela TC que foi requisitada pela alta suspeita clinica.
Entre as complicacdes descritas pela ingestao de espinha enumeram-se: a migracao profunda para o esternocleidomastoideu, para os espacos carotideo (com possivel
ruptura carotidea), submandibular, retrofaringeo e tiroideu, ocorréncia de pneumomediastino, mediastinite e fistula aortoesofagica. A penetracao da tirdide é
extremamente rara e, nos casos até hoje descritos, so se manifesta tardiamente com formacao de abcesso tiroideu, sendo a cervicotomia o procedimento mais consensual
para resgate do corpo estranho. O caso apresentado manifestou-se de forma rara, e a cervicotomia permitiu a sua resolucao sem complicacoes.

Fig.2.7 — P6s operatorio (42 dia)

Fig.2.6 — Espinha de bacalhau (dimensao relativa)
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