Tireoidite de Riedel com Disfagia: Relato de caso
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Resumo

A Tireoidite de Riedel é uma afeccao inflamatéria e fibrosa da glandula tiredidea bastante rara.
Seu cardter fibroso se estende para além da tiredide, aos tecidos adjacentes. Os acometidos
apresentam freqientemente abaulamento cervical de consisténcia pétrea, compressao da laringe
e da traquéia e dificuldade a mobilizacdo do pescoco. A disfagia pode ocorrer, porém é incomum.
O quadro simula o carcinoma anaplasico da tiredide. O caso ora relatado é o de um individuo que
apresentava a Tireoidite de Riedel associada a hipotireoidismo e disfagia. O doente foi tratado
com o emprego da operacao (tireoidectomia descompressiva e traqgueostomia) e de
corticoesteréides.

Introducdo

Inicialmente descrita por Bernhard Riedel em 18861 (que a chamou de "eisenhart strumitis"), a

Tireoidite de Riedel é conhecida como tireoidite lenhosa, petrosa ou fibrosa invasiva. Ela é uma
doenca fibro-inflamatéria bastante incomum que mimetiza o carcinoma anaplasico da tiredide.

Sua incidéncia estd ao redor de 0,05%2,3. Ela é mais freqiente no sexo feminino, na faixa etdria
entre a terceira e quarta décadas de vidaz2.

Usualmente se apresenta com uma massa bastante endurecida na topografia da tiredide e aderida
a tecidos adjacentes. Os doentes queixam-se de sintomas compressivos como dispnéia, estridor,
sensacao de sufocamento e disfagia3,4.

Embora seja descrito hipotireoidismo associado a Tireoidite de Riedel, na maior parte dos casos os
pacientes estdo eutiredideos4. Como a disfagia, o hipoparatireoidismo também é uma das
complicacoes pouco freqlentes descritas2,4. Os achados histolégicos incluem destruicdo
completa do tecido tiredideo, formacdo de tecido fibroso denso infiltrando o parénquima -
semelhante a fibrose retroperitoneal ou a fibrose associada aos tumores desméides5, reacao
granulomatosa e extensao da fibrose para tecidos adjacentes como nervos, vasos, gordura e
musculo esquelético, podendo gerar até mesmo flebite oclusiva.

A Tireoidite de Hashimoto e a Tireoidite de Riedel eram tidas como variantes do mesmo processo,
havendo na segunda destruicao completa da gldndula acometida e alteracoes fibréticas. Porém,
os critérios morfoldgicos que distinguem a Tireoidite de Riedel de outras desordens fibro-
inflamatdrias foram claramente definidos em 1957 por Woolner et al. 2, que consideraram como
exclusivos da Tireoidite de Riedel o envolvimento de tecidos adjacentes pelo processo fibro-
inflamatdrio, "extravasando" a cdpsula tiredidea. Além desses, a formacdo de granulomas e das
reacoes de células gigantes sao incomuns na Tireoidite de Hashimoto?2,6.
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Relato de caso

Paciente do sexo feminino e com 43 anos de idade referia aumento do volume cervical anterior hé
trés meses. O abaulamento foi progressivo e acompanhado de dor, disfagia, dispnéia esporddica, e
emagrecimento de 4kgs. A doente negava antecedentes familiares de tireoidopatias ou doencas
auto-imunes.

Ao exame fisico apresentava massa endurecida de consisténcia lenhosa e fixa a inspecdo dinamica.
Era impossivel a avaliacdo das demais estruturas do pescoco. Concomitante ao quadro, a paciente
referia ter apresentado sinais de hipotireoidismo que ja haviam sido pronta e satisfatoriamente
tratados com levotiroxina (75mcg por dia).

A larigoscopia evidenciou paresia bilateral de pregas vocais, e a puncdo aspirativa com agulha fina
nao esclareceu o diagndstico, sugerindo Tireoidie de Riedel ou Carcinoma Indiferenciado. A
paciente apresentou emagrecimento progressivo de até 1 quilo por semana e piorou da dispnéia
durante a investigacdo. Assim sendo, a doente foi submetida a descompressao cirdrgica das vias
aéreas, a traqueostomia de protecdo e a gastrostomia para aumentar o aporte nutricional (na
época paciente com 42 kgs e IMC=16,2).

Os achados intra-operatérios foram o de fibrose difusa da musculatura pré-tiredidea que estava
aderida aderida a tiredide. Os planos eram de dificil diferenciacdo. Foi realizada a istmectomia e,
entdo, descomprimida a traquéia. Ndo foi possivel a realizacdo de tireoidectomia total pela fibrose
intensa e consequente dificuldade de disseccao do feixe vasculo nervoso principal do pescoco, do
esOfago e das demais estruturas cervicais.

Sete dias apds o procedimento, a paciente apresentou quadro de miiase peri-traqueostomia,
acometendo planos profundos do pescoco. Durante cinco dias, com a paciente internada, foi
realizada retirada gradual das larvas, sendo observada infeccdo bacteriana em tecido necrético nas
adjacéncias da tiredide. A necrose foi tratada com desbridamentos cirlrgicos e antibioticoterapia
com ceftriaxone e clindamicina. Até quatro meses depois do inicio do quadro infeccioso, a
paciente apresentou episédios de fistulizacdo cutdnea cervical com drenagem de material
purulento e restos de larvas. Temendo uma possivel disseminacdo do quadro infeccioso local, ndo
foi utilizada a dose inicial de 80 a 100mg/dia de prednisona como preconizado na literatura4,6
para tratamento da tireoidite, mas apenas 10mg/dia - aumentados para 20mg/dia apés dois
meses, conforme melhora clinica do processo supurativo.

Em cinco meses houve importante melhora clinica com a recuperacdo total do peso e a
alimentacao da doente dava-se normal e exclusivamente por via oral. Atualmente paciente
continua em uso de prednisona na dose de 10 mg/dia e de levotiroxina na dose de 100mg/dia. Ela
encontra-se integrada novamente no seu convivio social e familiar e sem a traqueostomia e a
gastrostomia. Sua nova laringoscopia evidenciou pequena paresia de pregas vocais, com
recuperacao da voz segundo.
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Discussao

A etiologia da Tireoidite de Riedel é desconhecida, porém existem diversas teorias que tentam
explicar a patogénese desta rara afeccdo fibro-inflamatéria. A grande infiltracdo de células
mononucleares e de eosinéfilos sustenta a teoria sequndo a qual trataria-se de um processo
imunomediado1,5,6,7,8. A melhora clinica observada com a administracao de corticdides é talvez a
maior evidéncia de um processo imunoldgico6. Uma resposta imune mediada por células é uma
hipétese bastante defendida na literatura, uma vez que nem sempre anticorpos sao identificados
no decorrer do quadro clinico8.

Um significativo nimero de casos ocorre em associacao com lesdes fibro-inflamatérias similares a
este tipo de tireoidite, acometendo 6rbita, trato hepatobiliar, mediastino e retroperiténeos,6,7.
Tais manifestacoes podem ocorrer anos apos a manifestacdo inicial da tireoidite. Estas evidéncias
apoiam a hipétese de que a tireoidite de Riedel seria apenas parte de uma doenca generalizada
que levaria a uma fibroesclerose multifocal primaria5,6,7.

O diagnéstico, apds realizacao de criterioso exame fisico e anamnese deve ser confirmado por
exame andtomopatoldgico. A puncao com agulha fina é menos traumadtica do que uma bidpsia
aberta, porém fragmentos pouco representativos podem ser obtidos e um processo maligno pode
nao ser diferenciado da tireoidite, como se deu no caso ora apresentado. Assim, a bidépsia aberta
parece ser fundamental para a confirmacao diagndstica da Tireoidite de Riedel, diferenciando-a do
carcinoma indiferenciado da tiredide, dos linfomas ou da tireoidite de Hashimoto, seguindo
critérios estabelecidos por Woolner e seus colaboradores?2.

O tratamento cirlrgico consiste na descompressao traqueal4 pela excisdao do istmo tiredideo.
Previamente a excisdo, pode ser realizada a biépsia para se confirmar o diagndstico, que pode ser
obtido pelo exame andtomopatoldgico intraoperatério (ou "de congelacao”). Extensas areas
ressecadas devem ser evitadas, para nao causar lesoes em tecidos e estruturas nobres adjacentes,
como artérias carétidas e nervos laringicos. Apds o procedimento, a manutencao do tratamento
deve ser com o uso de corticosteréides ou do tamoxifeno, com os quais foram observadas
respostas muito satisfatérias1,3,4,5,6,7,8,9. Pacientes com longo tempo de histéria apresentam
pior resposta ao emprego destas drogase6,8.

O tamoxifeno tem seu efeito explicado pela inducdo "in vitro" e "in vivo" da secrecdo autdcrina do
TGF-b, que é um potente inibidor do crescimento de fibroblastos imaturos5. A acdo do tamoxifeno
pode ajudar na elucidacdo da etiologia da Tireoidite de Riedel, na qual é patente proliferacdo
fibrobldstica.

A observacao clinica, sem uso de drogas, pode ser feita em alguns casos10, sendo descrita
regressao espontanea da tireoidite. Em muitos casos, entretanto, a doenca progride, causando
problemas relacionados com o acometimento de estruturas vizinhas por extravasamento
capsularé, problemas estes que poderiam ser evitados. O tratamento por radiacao externa
mostrou resultados pouco satisfatérios. A manutencdo da supressao do TSH é sugerida por alguns
autores para minimizar a chance de recorréncia6. O seguimento, para avaliacdo da tiredide com
exames de imagem, deve ser realizado, pois existe descrita a associacdo desta tireoidite com o
carcinoma folicular da tiredide11.

A Tireoidite de Riedel é um raro processo fibro-inflamatério, cuja causa é objeto de controvérsias e
especulacoes ha anos, sugerindo tratar-se de um processo autoimune ou de uma desordem
fibrética primaria. Ela sé pode ser confirmada pela biépsia. O tratamento cirlrgico se impoe
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quando hd comprometimento de estruturas adjacentes, causando compressao traqueal, paralisia
de pregas vocais ou hipoparatireoidismo, devendo ser completado com corticéides ou
tamoxifeno. A disfagia é rara, porém pode ser clinicamente significativa, como no caso
apresentado, e levar o doente a desnutricdo. O presente caso ilustra o sucesso do tratamento
cirtrgico e clinico, com prednisona em baixas doses e levotiroxina.
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