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Titulo: Do Diagnéstico Pré-Natal A Cirurgia: Mangjo De Um Bécio Congénito

Autores: Introducéo: Bocio congénito caracteriza-se pelo aumento visivel ou palpavel da glandulatireoide
a0 nascimento. E condico rara (em torno de 1:40.000 nascimentos) e pode ou n&o cursar com
disfuncdo tireoidiana®. Tem importancia clinica pelo risco de compressdo de vias agreas, e pelo
impacto do hipotireoidismo no desenvolvimento neuropsicomotor2. Entre suas causas estdo
disormonogénese, passagem transplacentaria de anticorpos maternos, uso materno de
medi camentos antitireoidianos, mutacdes ativadoras do receptor de TSH e sindromes
congénitast.Objetivos: L.L.B.Z., sexo feminino, com massa cervica e polidramnio detectados em
ultrassonografia fetal, confirmada por ressonancia magnética com 29 semanas de idade
gestacional com lesdo ovalada, lobulada, bem delimitada, em regi&o cervical anterior (6,0 x 3,9 x
3,4 cm, volume 41 cm3), compativel com bécio, traqueia aparentemente pérvia. Funcéo
tireoidiana e anticorpos maternos normais. N&o foi possivel realizar cordocentese. Nasceu de
parto cesareo atermo (37 semanas), peso adequado e estatura abaixo do esperado paraidade
gestacional. Apresentou desconforto respiratorio ao nascimento, necessitando de ventilacdo
mecanica assi stida e admitida em unidade de terapia intensiva neonatal. Tomografia cervical
mostrou tireomegalia (37 cm3) com compressao de vias aéreas. Para viabilizar extubacao, foi
submetida a tireoidectomia parcial (istmo e lobo direito) com 1 més e 15 dias, histopatol dgico:
bacio coldide. Apos alta, manteve seguimento com endocrinol ogista pediatrica. Aos 2 meses e 18
dias, diante de elevacéo persistente de TSH, mesmo com T4 livre normal, introduzida
levotiroxina 10 pg/kg/dia. Na ultima consulta, aos 2 anos e 9 meses, desenvolvimento
neuropsicomotor e crescimento adequado, em uso de levotiroxina 6 pg/kg/dia. Ultrassonografia
cervical mostrou parénquima tireoidiano remanescente a esquerda (3,0 x 2,2 x 1,6 cm, volume
5,5 cm?) com fluxo ao doppler. Metodologia: Resultados: Hipotireoidismo congénito pode ser
causado por disgenesiatireoidiana ou disormonogénese, este se destaca quando ha bacio fetal
identificado na ultrassonografia pré-natal, sem evidéncia de doenca tireoidiana materna ou
anticorpos antitireoidianos. O diagndstico pré-natal permite plangjar parto em ambiente com
suporte neonatal avancado e prever complicacfes respiratérias. O tratamento com levaotiroxina
deve ser ingtituido precocemente em casos de hipotireoi dismo, com monitorizac&o periddica de
TSH e T4 livre e gjustes de dose, visando prevenir déficits cognitivos.Conclusdo: O
reconhecimento pré-natal do bdcio congénito permite intervencéo oportuna, reduzindo
morbimortalidade neonatal. A abordagem precoce e individualizada, associada ao tratamento
adequado, € essencial para preservar desenvolvimento e qualidade de vida.
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