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Fol realizada hemitireoidectomia (lobo direito e istmo), e
OBJETIVOS o e o (_ ")

liberacao para o mediastino posterior, com preservacao das

O bocio tireoidiano acomete principalmente mulheres (3:1) apos a paratireoides, do nervo laringeo recorrente, e do lodo esquerdo
guinta década de vida! e em cerca de 10% dos casos possui um da tireoide, que era normal & palpacdo e nos exames de
componente intratoracico chamado de bocio mergulhante ou imagens. Finalizado o tempo cervical, a paciente foi colocada
e . 2 . . 7 , . . . . . .
ectopico’. O objetivo deste relato sera apresentar um caso no qual em decubito lateral direito e realizada a videotoracoscopia com
a assoclacao da cervicotomia com a videotoracoscopia fol dois portes (6tica no 72 e incisdo de trabalho no 4° espaco
necessaria para a ressecgcao completa do bocio devido ao seu intercostal) e feita a liberacdo do grande componente
volume e a topografia posterior no mediastino medio. mediastinal da lesdo, extremamente facilitada pela liberacao

METODOS E RESULTADOS cervical prévia. Durante o perioperatério foi necessario a

transfusao de 1 concentrado de hemacias e a redrenagem

Paciente do sexo feminino, 68 anos, hipertensa e portadora de toracica por tubo de toracostomia fechada sob selo d’agua
transtorno de ansiedade, que apresentava quadro de tosse, devido a obstrucdo do primeiro dreno colocado na cirurgia. A
dispneia aos esforcos e estridor Inspiratdorio. Realizou uma paciente saiu de alta no 5° pos-operatdério e ficou em
Tomografia Computadorizada de Torax, que evidenciou massa acompanhamento ambulatorial.

tumoral heterogénea, medindo 8,8x7,0x6,7cm, com realce irregular -

pelo contraste, limites bem definidos, em intimo contato com o lobo
Inferior da tireoide, rechacando estruturas do mediastino, sem Levando em consideracdo que o bdcio tireoidiano tem como seu
aparentemente envolvé-las. Na avaliacao pré-operatoria, fez uma principal tratamento a cirurgia e que a melhor escolha de
broncoscopia que evidenciou reducao acentuada da luz traqueal abordagem acarretard em melhores desfechos. A realizacdo da
por provavel compressao extrinseca em toda extensao traqueal, abordagem combinada por cervicotomia e videotoracoscopia é
sem aparente infiltracao. Com a suspeita de bocio mergulhante de menos invasiva que a esternotomia, e é uma excelente opcéo
tireoide e devido ao tamanho e a localizagdo do bocio, fol cirdrgica para bécios mergulhantes ou ectépicos que necessitam
programada uma estratégia cirrgica menos invasiva com uma de um acesso toracico por ndo serem passiveis de resseccao
abordagem combinada por cervicotomia de Kocher, seguida de por cervicotomia.

videotoracoscopia para liberacao mediastinal da lesao.
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Fig. 1 Formagao expanswa heterogenea com realce Irreqular pelo produto de contraste
de limites bem definidos em intimo contato com o lobo direito da tireoide, paratraqueal
postero lateral direita, rechacando as estruturas vasculares anteriormente e o mediastino Alternative Technique for Preventing Recurrent Laryngeal Nerve Injury. Thorac Cardiov Surg,

para a esquerda, medindo 8,8 x 7,0 X 6,7cm. Nova lorque, vol 53, p 231-233, 2005
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