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Trabalhos Cientificos

Relato De Caso: Abscesso Tireoidiano.

Introducdo: Os abscessos da tireoide constituem uma apresentacéo clinicade 0,1 a 0,7% dos
casos de doencas tireoidianas. Essa raridade é atribuida a caracteristicas anatémicas e fisiologicas
protetoras, como cdpsulafibrosa envoltoria, elevado suprimento sanguineo, drenagem linfatica
eficaz, alto teor deiodo, entre outras, fatores que dificultam o estabel ecimento de
infeccBes.Objetivos: Pré-escolar do sexo masculino, 3 anos, previamente higido, iniciou febre
sem sinais localizatorios. Apds quatro dias de febre persistente, foi levado ao atendimento
meédico e prescrito azitromicina, sem melhora. Com aumento cervical e limitagdo da abertura
oral, retornou ao servico, sendo iniciado amoxicilina com clavulanato. Diante da manutencdo da
febre, inapeténcia e aumento da tumoragdo cervical, procurou atendimento hospitalar. Realizou
ultrassonografia e tomografia (TC) de pescoco sem contraste, diagnosticando abscesso
tireoidiano. Submetido a drenagem cirdrgica, evoluiu com desconforto respiratério agudo,
necessitando de tragqueostomia de urgéncia e cuidados em UTI por quatro dias. Recebeu
antibioticoterapia com cefepime e clindamicina por 14 dias. Radiografia de torax revelou
alargamento mediastinal, levantando hipotese de doenca linfoproliferativa, mediastinite ou
tuberculose. Exames complementares ndo confirmaram alteragdes mediastinais. Teste
tuberculinico e cultura da secrecéo (dreno de Penrose) foram negativos para Mycobacterium
tuberculosis. O paciente manteve bom estado geral, sem piora clinica. Observou-se novo
aumento cervical proximo aferida operatdria, e ultrassonografia sugeriu tecido fibrético. Apos
decanulagéo da traqueostomia e retirada do dreno, evoluiu com melhora progressiva, reducéo do
volume cervical e resolugdo do quadro infeccioso.Metodologia: Resultados: Conclusdo:
DISCUSSAO: Abscessos tireoidianos em criancas sdo raros, geralmente ligados a anomalias
congénitas, como fistulas do seio piriforme, ou imunossupressdo. Neste caso, a auséncia de
comorbidades sugere infeccdo aguda adquirida, possivelmente por via hematogénica ou linfética.
O quadro inicial inespecifico, com febre prolongada e aumento cervical, pode atrasar 0
diagndstico, sendo fundamentais exames de imagem, como ultrassonografia e tomografia. A
evolugdo com insuficiéncia respiratoria e necessidade de traqueostomia ressalta a gravidade do
guadro. O tratamento exige antibioticos de amplo espectro e drenagem cirdrgica precoce,
podendo requerer suporte intensivo. Achados atipicos, como alargamento mediastinal, justificam
investigacao de etiologias como tubercul ose ou doencas linfoproliferativas. CONCLUSAO: O
caso reforga aimportancia de incluir abscesso tireoidiano no diagnostico diferencial de febre
prolongada e tumoracdo cervical em criancas. A identificacdo precoce e 0 manejo adequado séo
fundamentais para evitar complicagdes. A investigacéo etiol 6gica complementar € crucial,
sobretudo diante de achados sugestivos de doengas sistémicas associadas.
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