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CASO CLINICO

HEMORRAGIA ESPONTANEI}
EM QUISTO TIROIDEU - CASO CLINICO
THYROID CYST SPONTANEOUS HEMORRHAGE - CASE REPORT

Carla d'Espiney Amaro, Sara Viana Bapfiste, José Croca, Pavlo Vera Cruz

RESUMO:

As tumefaccdes cervicais quisticas t8m comportamento e prognéstico que variam consoante a sua origem, fempo de evolugéo, nafureza e dimensdes.

Deve-se excluir as metdastases considerando como provaveis sedes de neoplasia as estruturas da faringe, laringe, tiroide, paratiroides, pulmdes e glan-
dulas salivares.

Qualquer tumefacgdo nos espagos refro ou parafaringeo pode ocasionar obstrugdo do tracto digestivo superior ou compressé@o traqueal.

A hemorragia, devido & sua evolugdio rapida, pode comprometer a vida do doente.

Casos de hemorragia esponténea em quistos tiroideus s@o raros.

Os autores apresentam o caso clinico de uma jovem com instalacGo sibita de tumefaccéo cervical indolor condicionando dispneia, em relacdo com né-
dulo da firoide exclusivamente quistico, de confe(do sero-hematico, bem como o tratamento instituido.

Neste trabalho apresenta-se uma retrospectiva dos casos de massas cervicais que ocorreram no Hospital da Marinha (HM) nos anos de 2001 a 2005
ndo havendo registos de hematomas tircideus neste periodo.

PALAVRAS CHAVE: Quistos; Tiroide; Hemo-rrcgiu.

SUMMARY:

The cervical cysts have a behaviour and prognostic that vary according to its source, time of evolution, nature and dimensions.

One should consider mefastasis of pharyngeal, laryngeal, thyroid, parathyroid, lungs and salivary glands neoplasms.

Any swelling in retro and parapharyngeal spaces can cause digestive and airway compromise.

Thyrold Cystﬁ Sponkjneous hﬂemﬂfomﬂ.s cases are rare.

The authors describe a case report of a young woman with a sudden set of painless cervical tumefaction causing dyspnea, related to a thyroid node which
is exclusively cystic, with sero-hemathic filling, as well as the applied treatment.

In this work it is presented a retrospective of cervical masses cases that occured in the Navy Hospital from 2001 to 2005.

There were no records of thyroid haematomas within this period.
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INTRODUCAO rvel o que muitas vezes exigem intervengdo
cirfrgica para alivio da dispneia'*4,

O aparecimento sibito de uma tumefaccao Tendo em conta a anatomia cervical, diver-
latero-cervical volumosa desperta algum cuida- sas patologias benignas ou malignas podem
do devido co compromisso respiratério que estar envolvidas nestes casos.
possa implicar. Apresentamos neste trabalho um caso de

As de natureza hemorrégica, por sua vez, hematoma espontdneo em quisto tiroideu sem
pela sua evolugdo répida, sdo de risco conside- factor desencadeante identificado.

Servico ORL - Hospital da Marinha - LISBOA.
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S.R.ES, 21 anos de idade, sexo feminino,
raca caucasiana, natural de lisboa e residente
no Seixal.

Em Setembro de 2004 recorreu ao Servico
de Urgéncia de um hospital distrital por insta-
lacdo sobita e indolor de tumefaccdo latero-cer-
vical esquerda com 4 dias de evolugéo.

Segundo a doente, ocorreu durante a noite
e ndo se registou histéria de traumatismo.

Concomitantemente referia dispneia de es-
forco e taquicardia ndo quantificada.

Na altura foi feita ecografia que revelou
"...coleccdo liquida paratraqueal esquerda em
contacto com tecido lobal esquerdo, o qual me-
de cerca de 7.2cm x 4.4cm... pequena lesGo
sélida parietal intraquistica com cerca de
1.5cmx1.25cm".

Foi-lhe proposto internamento que a doente
recusou.

No dia seguinte recorreu ao Servico de
Otorrinolaringologia (ORL) do HM.

A entrada apresentava volumosa massa cer-
vical esquerda, ndo pulsétil, com as dimensdes
de 8x5 cm, mével com a degluticao (fig.1,2).

Por apresentar dispneia foi internada tendo
sido efectuada puncdo aspirativa com obten-
¢do de liquido serohematico (fig.3).

Negava qualquer outra queixa nomeada-
mente do foro ORL ou sugestive de patologia
tiroideia.

Tinha hébitos tabagicos de 10 cigarros por
dia desde os 12 anos de idade e tinha como
medicacdo habitual um anticonceptivo oral.

Estava hemodinamicamente estavel, sem ou-
tras alteracdes nomeadamente a nivel da oro-
faringe.

Foi proposto e aceite internamento imediato.

Foi efectuada tomografia axial computuriza-
da (TC) da regido cervical (fig.4,5) que revelou
"...lesGo ocupando espago de natureza quistica
de lobo tiroideu esquerdo, medindo 4.69 por
5.25 cm que apresenta nédulo parietal intraquis-
tico, sélido com cerca de 0.95 cm hipervascular.

FIGURA 2: HEMATOMA CERVICAL. VISTA DE PERFIL.

FIGURA 3: PUNCAO ASPIRATIVA DO HEMATOMA
CONTENDO LIQUIDO HEMATICO.

Aspectos compativeis com neoplasia quistica
da tiroide. Condiciona moldagem e empurramen-
to das estruturas e orgdos adjacentes, nomeada-
mente a fraqueia..."
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FIGURA 4: TAC DO PESCOCO
- HEMATOMA TIROIDEU: SETA AZUL.

FIGURA 5: TAC DO PESCOCO
- SETA AZUL NODULO INTRAQUISTICO.

Laboratorialmente fez-se pesquisa de funcéo
tiroideia, estudo da coagulacdo, bioquimica e
hemograma ndo havendo registo de alteracdes.

Passados 2 meses, sem intercorréncias pro-
cedeu-se a hemitiroidectomia esquerda com ex-
cisdo do quisto tiroideu.

O estudo anatomo patolégico revelou né-
dulo quase exclusivamente quistico de hiper-
plasia folicular da tiréide (bécio coléide), ndo
tendo sido documentado tecido neopléasico
(fig.6,7).

FIGURA 6: EXAME HISTOLOGICO,
COLORACAO HEMATOXILINA-EOSINA,
AMPLIACAO 40X DE PAREDE DE QUISTO TIROIDEU;
HEMACIAS REFERENCIADAS POR SETA AZUL.

FIGURA_7: EXAME HISTOLOGICO,
COLORACAO HEMATOXILINA-EOSINA,
AMPLIACAO 40X DE PAREDE DO QUISTO TIROIDEU.

DISCUSSAO

Durante a pesquisa que se efectuou para
esclarecimento deste caso verificouse que a
hemorragia espontdnea em quisto tiroideu é
rara®.

Alids, a maior parte das massas quisticas
hemorragicas cervicais ocorre no contexto de
outras situacdes clinicas.

195




CARLA D'ESPINEY AMARO, SARA VIANA BAPTISTA, JOSE CROCA, PAULO VERA CRUZ

Bloom et al' descreve um caso de apareci-
mento sibito de hematoma retrofaringeo
espontdneo em consequéncia de tosse, numa
doente a fazer anticoagulacdo oral.

A doente apresentava um hematoma volu-
moso que envolvia as paredes posterior e late-
ral da faringe, bem como uvila e palato mole.

Laboratorialmente salientava-se um INR de
5.4 sendo referido que INR acima de 4.5 impli-
ca um aumento de risco hemorragico, sem au-
mento de efic4cia terapéutica na prevencdo de
tromboembolismo.

Kette et al* considera a terapéutica anti-agre-
gante como factor predisponente de hemorra-
gia nos fecidos perifaringeo e perilaringeo
num homem de 67 anos de idade apés queda
acidental.

Outras patologias foram identificadas como
factores desencadeantes de hematomas cervi-
cais espontaneos nos trabalhos de DiFrancesco
et al’.

Destas constam a Policitema Vera e as dis-
crasias hemorrdgicas no contexto de Hiperten-
sao Portal por Schistosomiase.

Existem ainda outras situacdes como as neo-
plésicas, responsaveis pelo aparecimento sibito
destas lesdes, considerando-se ndo sé no carci-
noma tiroideu quando se complica por hemor-
ragia (por vezes incontrolavel e fatal), mas tam-
bém linfomas® e carcinoma de células acinares®.

Estdo também descritos outros casos envolvi-
dos em hematomas cervicais como os aneuris-
mas®’, frauma cirlrgico ou mesmo frauma de
coluna cervical*** e abcessos retro ou para-
faringeos®®.

Num doente com hematoma retrofaringeo
identificou-se infeccdo por Epstein-Barr® como
factor etiolégico, em que para além da dis-
funcd@o hepatica provocada pelo virus ocorreu
também uma trombocitopénia por supressdo
medular directa.

De acordo com Schroder et a
pre é possivel identificar a causa do hematoma
espontdneo em que dos trés doentes relatados,
dois ficaram sem diagnéstico etiolégico.

[ nem sem-

I

De entre os hematomas cervicais espontd-
neos, as formagdes quisticas podem ter origem
noutros orgdos que ndo a tirdide.

Entre eles constam, as paratiroides'’, as glén-
dulas salivares™ e os quistos broncogénicos™,
sendo estes raros mas possiveis em adultos'*.

Deve excluirse sempre o carécter maligno
dos quistos cervicais ndo s6 como sede primé-
ria de neoplasia mas também por lesdo metas-
tatica de outro orgdo''”.

Chung-Feng Hwang et al'® descreve um caso
clinico de quisto cervical de longa data sem ou-
fras queixas significativas, tendo-se verificado
ao fim de 14 anos de evolucdo tratarse de uma
metastase quistica de carcinoma tiroideu oculto.

Torna-se por vezes dificil estabelecer o diag-
nostico diferencial entre quisto branquial e me-
tastase quistica solitéria de carcinoma papilar
tiroideu oculto™.

Imagiologicamente as semelhancas sGo mil-
tiplas pelo que o diagnéstico definitivo s6 é
possivel por meio de exame histolégico.

A pungdo aspirativa revela-se em alguns
casos pouco eficaz na deteccdo de células
neopldsicas em neoformacdes que mais tarde
se confirmam serem malignas'®.

Apesar de este exame ter cerca de 1% de
falsos positivos e 3% de falsos negativos, s6 se
pode terminar tranquilamente a investigacdo
diagnéstica com puncdo aspirativa se esta for
positiva.

Caso contrario serd sempre necessaria o
realizacdo de biépsia.

Em 2002 foi publicado um artigo® de revi-
s@o de registos clinicos de hemorragias retro e
parafaringeas ndo traumdticas entre 1966 e
1999, em que se conclui que o caso entdo des-
crito seria o primeiro de hemorragia esponté-
nea em quisto firoideu.

A doente apresentava funcdo tiroideia nor-
mal e ndo tinha qualquer outra patologia asso-
ciada.

Referia dispneia e disfagia e apresentava uma
tumefacgdo laterocervical esquerda com edema
da uvila e porcdo posterior do palato mole.
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Os autores explicam este fenémeno pela
passagem de sangue pelo "gap" natural da
parede faringea acima do misculo constrictor
superior da faringe & esquerda.

De facto a existéncia de espacos comuni-
cantes nos planos superficiais permite o desen-
volvimento de lesdes volumosas que podem
comprometer a integridade das vias aérea e
digestiva por compress@o®***.

Por outro lado é possivel suspeitar-se de lo-
calizagdo retrofaringea do hematoma pela
triade diagnéstica de compressdo traqueal e
esofégica, deslocamento traqueal ventral em
radiografia de perfil do pescoco e apareci-
mento de equimose subsequente cervical e fo-
racica®’.

Quanto ao tratamento das hemorragias cer-
vicais o procedimento inicial centra-se na
manutencdo da via aérea.

Alguns autores preferem adoptar uma ati-
tude conservadora instituindo antibioterapia
profilética, vitamina K e corticoides, tendo sido
verificado resolucdo do hematoma em 2 a 4
sema-nas' %,

Numa revisdo efectuada em doentes com
hematomas cervicais, cerca de 80% dos do-
entes apresentavam compromisso da via aérea
e desses, 57% responderam bem & terapéutica
conservadora.

Quando o compromisso da via aérea é de
tal forma significativo que seja necessario inter-
vengdo invasiva, opta-se por vezes pela traqueo-
tomia de modo a evitar possivel rotura do he-

matoma e eventual aspiragdo pela intubagdo
orotraqueal®*#.

No HM apés revisdo dos processos clinicos
de 2001 a 2005, constatou-se a existéncia de
vinte e dois casos de massa cervicais, sete dos
quais correspondiam a bécio multinodular e
trés a bécio folicular. No entanto, ndao houve
registo de nenhuma hemorragia cervical.

Na tabela | faz-se uma breve exposicdo des-
ses casos.

CONCLUSAO

Seja qual for a etiologia do hematoma cer-
vical o procedimento inicial deve ser a manu-
tencéo da via aérea.

No caso descrito foi necessario intervir de
modo a aliviar a dispneia que o hematoma &
estava a provocar.

Apesar dos vérios meios imagiolégicos e la-
boratoriais usados foi necessario o estudo ana-
tomopatolégico para obter um diagnéstico
definitivo de bécio coléide.

O caréacter maligno da lesdo tinha de ser
excluido por esta via, o que determinou a inter-
vengdo cirbrgica.

Com base na pesquisa bibliogréfica e de
medline efectuada e na avaliagdo de proces-
sos clinicos no nosso hospital, concluimos tra-
tarse de uma patologia rara, sendo dos pou-
cos casos descritos de hemorragia esponténea
em quisto tiroideu benigno.
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Idade Sexo Manifestacoes Diagnéstico
53 Feminino Tumefaccdo face anterior Bécio multinodular eutiroideu
0 Pescogo.
32 Feminino Tumefacedo cervical Bécio multinodular hipofuncionante
com compressdo de via aérea (Tiroidite de Hashimoto)
51 Feminino Massa cervical anterior Bécio multinodular eutiroideu
50 Masculino | Massa face anterocervical esquerda Tumor de gléndula salivar
acessoria esquerda
30 Feminino Massa cervical compressiva Bécio nodular a direita
de predominio direito ipofuncionante
70 Feminino | Massa cervical de longa evolucéo Bocio multinodular
82 Masculino Ganglios multiplos cervicais Melanoma metastizado
49 Masculino Adenopatias cervicais bilaterais Melanoma metastizado
_de maiores dimensdes
infraparotideas & direita
22 Masculino Adenopatias cervicais direitas Linfadenite inespecifica
37 Feminino Massa cervical Bécio multinodular eutiroideu
63 Feminino Massa cervical esquerda Bécio com nédulo folicular
a esquerda
67 Masculino Disfagia e adenopatias cervicais Neoformagéo do seio piriforme
a esquerda esquerdo
41 Masculino Adenopatias na cadeia Linfadenite reactiva
jugulocarotidea direita
34 Masculino Nédulo tiroideu Tumor de células de Hurttle
66 Feminino Massa cervical anterior Bécio multinodular eutiroideu
41 Masculino Adenopatias miltiplas bilaterais Metéstases de carcinoma
indiferenciado
72 Masculino Dispneia, distagia Bécio lobo esquerdo
e massa tiroideia esquerda
44 Masculino | Massa tiroideia esquerda, dispneia Bécio nodular hipofuncionante
38 Masculino Massa tiroideia direita Bocio com nédulo folicular
direito eutiroideu
50 Feminino | Lesdo supurativa cervical esquerda Sialoadenite crénica
38 Masculino Dor e tumefaccdo Schwanoma
na regido cervical posterior direita
71 Feminino Massa submaxilar direita Carcinoma da gléndula submaxilar
dolorosa & palpagao
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