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Bécio Multinodular Mergulhante com Estridor: Relato de Caso e Abordagem Perioperatéria

Introducéo

O bdcio multinodular (BMN) mergulhante pode causar compressao significativa da via aérea, manifestando-se por
dispneia, disfonia ou estridor. Nos casos sintomaticos, a cirurgia € mandatoria pelo risco de compromisso agudo da via
aérea.

Material e Métodos

Apresenta-se, em formato de pdster, caso clinico de mulher de 62 anos com antecedentes de BMN mergulhante a
condicionar estridor. A TC cervical evidenciou BMN volumoso, estenose traqueal critica (diametro minimo de 3,5 mm)
e marcada neovasculariza¢do. Foi proposta para tiroidectomia total (TT) sob neuromonitoriza¢éo do nervo laringeo
recorrente.

Resultados

A doente foi submetida a TT sob neuromonitoriza¢do, sem intercorréncias intra-operatdrias. No pés-operatério
imediato foi internada em unidade de cuidados intensivos por edema persistente da via aérea, mantendo-se sedada,
entubada e ventilada durante 6 dias sob corticoterapia e terapéutica anti-refluxo. Ao 7.° dia foi extubada em bloco
operatério pelo risco de compromisso de via aérea, sem intercorréncias. A doente teve alta ao 8° dia pos-operatorio. A
histologia revelou peca com peso de 342 g compativel com doenca folicular nodular.

Discusséo

O BMN mergulhante sintomatico com estenose traqueal critica representa um desafio elevado no controlo
perioperatério da via aérea. O bocio téxico com neovascularizacdo acentuada agrava a complexidade cirlrgica.
Mesmo sem lesé@o dos nervos laringeos recorrentes, o edema da via aérea pode atrasar a extubagéo, exigindo gestao
intensiva e abordagem multidisciplinar.
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