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Resumo Neste trabalho é apresentado um caso de tireoidite bacteriana aguda em um crianga lGpica de nove anos
de idade, em que o diagnédstico precoce foi imprescindivel pela gravidade do quadro. Em seguida é apre-
sentada uma revisdo da literatura sobre o assunto.
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Abstract Acute suppurative thyroiditis — a case report and review of the literature.
We present the case of a 9-year-old girl with acute suppurative thyroiditis and systemic lupus erythemato-
sus. Early diagnosis was crucial for the outcome of the patient due to the severity of the disease. A review
of the literature is also presented.
Key words: Acute suppurative thyroiditis; Systemic lupus erythematosus; Ultrasonography — children.

RELATO DO CASO tivamente, 9,5< 4,8 X 3,9 cm (92,5 cm3) (Figura 5). A impresséo diagnéstica foi de
a direita, 8,8x 5,4 x 6,4 cm (158,2 cm3) tireoidite bacteriana supurativa.

Paciente de nove anos de idade, do segaesquerda e 4,0 4,8 X 2,8 cm (28 cm?d). A cintilografia, realizada no sétimo dia
feminino, com histéria de aumento do voO volume glandular era igual a 278,7 cmpds-drenagem, mostrou tiredide normal
lume das regides antero-laterais do pesco-
¢o h& quatro semanas, associada a art
gia em maos e punhos, palidez e febre, te
do feito uso de antibioticoterapia sem me
Ihora, e evoluindo com progresséo da t
moracao. Ao exame fisico, crianca em pre
cario estado geral e nutricional, peso de 2
kg e altura de 1,36 m (IMC = 11,9), co
manchas hipocrémicas na face e pele dg
camativa.

A ultra-sonografia da regido cervical
revelou volumosa formacao cistica, d
configuragdo simétrica, em correspondé
cia topografica da glandula tiredide, pro

movendo deslocamento dos vasos cervicdigura 1. Ultra-sonografia linear, corte transverso,  Figura 2. Ultra-sonografia linear com corte longitu-

. = mostrando volumosa formagao cistica anterioratra-  dinal do lobo direito tireoidiano.
(Figuras 1 e 2). A formacao, de aspectguéia.

multiloculado e de paredes anfractuosas,
continha liquido espesso com abundantg
“débris” em suspenséo, e substrato d
maior ecogenicidade de tecido tireoidian
remanescente (Figuras 3A, 3B e 4). N&
havia evidéncias de linfonodomegalia ce
vical. Os lobos e o istmo mediam, respeq
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Recebido para publicacdo em 27/2/2002. Aceito, apés  Figura 3. Ultra-sonografia linear com “power” Doppler evidenciando vascularizagéo nas imagens de maior
revisdo, em 12/9/2002. ecogenicidade, sugestivas de tecido tireoidiano remanescente.
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Figura 4. Ultra-sonografia linear com “power” Doppler, cuja andlise espectral  Figura 5. Ultra-sonografia linear, corte transverso, mostrando os lobos tireoidia-
revelou fluxo arterial de baixa resisténcia. nos aumentados de volume, com abundantes ecos em suspensao.

para a idade da paciente e biotipo, co
lobos ligeiramente deformados. A distri
buicdo do radiotracador fez-se de formp
irregular pelo parénquima tireoidiano
observando-se dois focos simétricos d
baixa concentracao radioisotopica, na me
tade inferior de cada um de seus lobos.

A ultra-sonografia de abdome total ob
servou-se hepatomegalia homogénea
moderada ascite, além de volumoso derrg
me pleural no hemitérax esquerdo co
septacdes de permeio. !

Da puncéo tumoral cervical, obteve-sg 3
aproximadamente 260 ml de secre¢ao Péigura 6. Pés-operatério imediato. Presenca de dre-  Figura 7. Ultra-sonografia de controle, corte trans-
rulenta espessa (Figura 6), de cuja cultura na face anterior do pescogo, com material puru-  verso.
se isolouStreptococcus auretgensivel a '€t esverdeado no curativo.
oxacilina. Quanto a toracocentese, foram
havidos 330 ml de liquido hemorragico
com pesquisa negativa para células neop
sicas. A investigacdo para doengas do ¢
lageno revelou fator antintcleo positivo
1:1.240, compativel com o diagnéstico d
lGpus eritematoso sistémico (LES).

A ultra-sonografia de controle revelo
reducdo significativa do volume da glandu
la tiredide, restando pequena quantidad
daquela secrecdo espessa em ambos
lobos da tiredide (Figuras 7, 8 e 9).

- Figura 8. Ultra-sonografia de controle, corte longi-  Figura 9. Ultra-sonografia de controle, corte longi-
DISCUSSAO tudinal do lobo esquerdo. tudinal do lobo direito.

As tireoidites compdem um grupo he-
terogéneo de doengas inflamatorias da tiireoidismo, ora com tireotoxicose transi-doenca rara e séria, com marcada hipoeco-
redide, de etiologias as mais variadas. A ttéria. Entre as inflamatorias, temos a tireoigenicidade. A tireoidite de Riedel é uma
reoidite de Hashimoto, a pOs-parto e a siite subaguda, de origem viral, e a tireoiditdoenca inflamatdria cronica, rara também
lenciosa tém patogénese auto-imune, coaguda, de origem bacteriana: a primeira de etiologia desconhecida, caracterizada
aspecto ultra-sonografico de hipoecogendolorosa, com mdltiplas areas hipoecoéicgsor densa fibrose tireoidiana, por vezes
cidade difusa ou focal, ora com hipo ou eumigratdrias maldefinidas, e a segunda, un@m hipoecogenicidade importafite
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Recentemente, vem-se relatando @aso relatado neste trabalho € de uma pagulha fina ndo revelou leucécitos nem
ocorréncia de tireoidite auto-imune, ncciente desnutrida com quadro de doengsactérias, afastando a impresséo diagnés-
curso de outras doengas auto-imunes, hadto-imune sistémica, inicialmente comtica inicial de tireoidite aguda e conduzin-
vendo sido proposto classifica-la em untireoidite de etiologia auto-imune, que evoelo a instituicdo inoportuna de tratamento
subgrupo comum de sindrome poliglanduuiu com infec¢@o secundaria, passandocgm corticéide. No nosso caso, de aspec-
lar auto-imune. Mihailovat al® descre- ser uma tireoidite francamente supurativao ultra-sonografico supurativo bem carac-
veram a ocorréncia de tireoidite auto-imu- A escolha da investigacdo diagndsticgerizado, a opgéo foi drenagem cirlrgica,
ne em 27 criangas com artrite reumatéideode ser um dilema nesta doenca inc@om boa evolucdo apés o procedimento.
juvenil e 12 com LES, com idades entre Bnum, grave, com terapia propria e relati-

e 18 anos e na fase ativa da doencga. Digamente urgente. Em adultos, ainda QUEREFERENCIAS
tarbio da fungqo tireoidiana foi observadaspecto uItra—sopogrgﬁco e os 'dz.ados cliniy vii p, Rago T, Barbesino G, Chiovato L. Thyroidi-
em 8 das 12 criancas com LES (66,7%); as sugiram a etiologia da tireoidite, a pun- tis: clinical aspects and diagnostic imaging. Rays
horménios T3, T4 e TSH estavam no limi¢do aspirativa por agulha fina pode ter pa—2 19'?9?'241301(—314- | |

. . . - = . P . Mihailova D, Grigorova R, Vassileva &,al. Au-
te da r?orrpalldad_e. E_X|_ste também relato q_@el' reIevant; na confirmacéo dlagno§t|ca. toimmune thyroid disorders in juvenile chronic ar-
associacéo de tireoidite, doenca de AddA literaturd® relata um caso de metasta- thritis and systemic lupus erythematosus. Adv Exp
son, faléncia ovariana e doenca celiaca eses tireoidianas bilaterais de carcinoma Med Biol 1999;455:55-60.
uma paciente jovem do sexo femirffho ductal de mama, manifestando-se ap6s lon?- Valentino R, Savastano S, Tomaselli &Fl.Un-

. L Lo e . . usual association of thyroiditis, Addison’s disease,
Além dessas associagOes, ha indicios @® intervalo livre de doenca; os achados gyarian failure and celiac disease in a young
gue a interrupgdo de um tratamento comltra-sonograficos simulavam tireoidite ~ woman. J Endocrinol Invest 1999;22:390-4.
corticéide pode exacerbar transitoriamentaguda — estruturas cisticas adjacentes a né- Nagai Y, leki Y, Ohsawa K, Kobayashi K. Simulta-

ind liglandul to-i dulos. A biépsia aspirativa por agulha fina neously found transient hypothyroidism due to
a sindrome pofiglandu a_r auto-imune u S. - lopsi Sp.' IV, p gu_ ! Hashimoto’s thyroiditis, autoimmune hepatitis and
como no caso de uma paciente que curséoi decisiva para o dlagnOStICO, evitando 0 isolated ACTH deficiency after cessation of gluco-
com hepatite auto-imune, hipocortisolismgrocedimento cirdrgico. Outros autores re- gomco'd administration. Endocr J 1997;44:453~
(por prpv_avel hlpoflglte _a_uto-lmune) e hl-comendam,, guand? 0s gados cl|n|c93'e Ul o lesteros A Martin G, Lassaletta L. Melchor MA,
potireoidismo (por tireoidite de Hashimo-tra-sonograficos nédo séo caracteristicos, Aalvarez Vicent JJ. Acute suppurative thyroiditis
to), ao cessar o uso de prednisolona (5 mgdnsiderar a resposta a antibioticoterapia secondary to fistula of the pyriform sinus. Acta
diarios) para tratamento de uvéfte mais confiavel que o aspecto morfolégico  Otorinolaringol Esp 1998;49:663-6.

. L . , . C s . . Ferrara G, laniello GP, Nappi O. Thyroid metastases

A tireoidite supurativa aguda é umaou o resultado mlcroblologlgé_Tomaset from a ductal carcinoma of the breast. A case report.
entidade distinta, muito rara, freqiienteal.””’relatam o caso de uma crianga do sexo Tumori 1997;83:783-7.
mente relatada em anormalidades cong@minino de seis anos de idade, com quaZ- TomasiPA, Piga S, Tecleme P, Fanciulli G, Delitala

. fend b iais. fistulas ddro clinico e ultra-sonografico. a principio G. Acute thyroiditis in a child: misleading result of
n't?s C_O_mo en as_ I’aanIal.S,.AIS u as I l' u ) -S ) g' ! ' p' Incipi fine-needle aspiration biopsy. Horm Res 2000;54:
seio piriformé ou imunodeficiéncia. O “borderline”, cuja bidpsia aspirativa por  101-3.
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