


CABECA E PESCOCO

SEMIOLOGIA DE CABECA E PESCOCO

O exame fisico de cabeca e pescoco compreende a avaliagdo de crénio, couro
cabeludo, face, olhos, nariz e cavidades paranasais, orelha e pavilhdo auricular, boca,
pescoco, tireoide e linfonodos.

Cranio
Inspecao

Avaliar a forma, volume, tamanho, simetria, presenca de movimentos involuntarios,
lesdes e cicatrizes.

Palpacéao

Verificar a presenca de deformidades, abaulamentos, rextracdes, deformidades e
de pontos dolorosos. Palpar a articulagdo temporomandibular. Pedir para o paciente
abrir e fechar a boca e observar limitagdes e dor.

Descricao do exame normal

Cranio de forma, volume, simetria e tamanho normais, sem deformidades,
abaulamentos, rextragdes ou pontos dolorosos, auséncia de dor. Movimentos da
articulagéo temporomandibular sem limitagdes ou dor.

Couro cabeludo
Inspecao

Observar alteragdes de cor, lesdes e cicatrizes. Examinar a implantagao, distribuicao,
cor, quantidade, textura e padrao da perda de cabelo.

Palpacéao

Procurar protuberancias, cistos, nédulos, lesées dermatoldgicas. Palpar, medir e
verificar presenca de abaulamentos de fontanelas em lactentes.

Descricao do Exame normal

Couro cabeludo sem alteragbes de cor, sem lesOes e cicatrizes. Auséncia de nddulos,
cistos e protuberancias. Cabelo de implatacdo, distribuicdo, cor e quantidade
normais para sexo e idade.
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Face
Inspecao

Avaliar presenca de facies caracteristicas de doencas, simetria, expressdes faciais,
caracteristicas da pele, presenca de edemas e sensibilidade, lesdes.

Descricao do Exame normal

Face simétrica, expressoes faciais e sensibilidade preservadas, facies atipicas,
auséncia de edemas e lesbes, pele sem alteracoes.
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Olhos

Figura 6: Anatomia interna do olho,

Conuntiva Humaor vireo

Fonte: Semiologia médica. Porto et. al. 2019

Inspecéao

Examinar quantidade e implantac&o dos pelos das sobrancelhas, fendas palpebrais,
presenca de edema periorbitario, simetria das estruturas. Inspecionar a coloracao,
presenca de edema e lesGes de conjuntiva, cérnea, iris, cristalino e esclera. Avaliar
tamanho, posicdo, movimento, deslocamento anterior (exoftalmia) ou posterior
(enoftalmia) do globo ocular.

Examinar a mobilidade

Avaliar com o examinador movendo os dedos nas direcdes laterais, verticais,
horizontais e diagonais (realizar um asterisco) e pedir para o paciente acompanha-
los, apena com os olhos, com a cabega imével.

Examinar as pupilas

Observar tamanho, forma, localizagdo, simetria, presenca de miose, midriase,
anisocoria e os reflexos fotomotor (direto e consensual) e acomodagao convergente).
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Usar uma fonte de luz, pedir para o paciente posicionar a mao em frente ao nariz,
gerando uma barreira contra a luz. Realizar uma rapida incidéncia de luz e analisar
a ocorréncia de miose ipsilateral (reflexo fotomotor direto) e contralateral (reflexo
fotomotor consensual). Executar nos dois olhos. Pedir para o paciente focar o
olhar sobre um objeto e aproximéa-lo em direcdo ao nariz do paciente, observar a
ocorréncia da miose (acomodagao convergente).

Examinar fundo de olho

Examinar nervo 6ptico, area macular e vasos.

Descricdo do Exame normal

Quantidade e implantacdo dos pelos das sobrancelhas e fendas palpebras
dentro da normalidade, estruturas simétricas. Conjuntiva, cérnea, iris, cristalino e
esclera normocorados, sem edemas e lesdes. Globo ocular de tamanho padrao,
normoposicionados e movimentos normais. Pupilas isocoricas, simétricas, com
tamanho e forma normais, reflexo fotomotor direto, consensual e de acomodacao
convergente presentes. Fundoscopia: nervo 6ptico réseo com limites bem definidos,
area macular brilhante, fina, homogénea e vasos bem delimitados.

Seios da face

Realizar a compressao por digito-pressao dos seios frontais, maxilares e etmoidais.

Descricdo do exame normal
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Seios da face sem dor a compresséo.

Nariz

Inspecao

Analisar tamanho, forma, simetria, e deformidades do nariz, desvio de septo visivel,
dismorfismos e desvios na piramide nasal, hiperemia, edema e abaulamentos.

Rinoscopia

Utilizar uma fonte de luz e um espéculo nasal para observar assoalho da cavidade
nasal, presenca de secrecdes, coloracao, hipertrofia, pélipos das cabecgas da concha
inferior e média, analisar o septo nasal.

Descricdo do exame normal

Nariz simétrico, sem desvios de septo visiveis. Auséncia de dismorfismos e desvios
da pirAmide nasal, de hiperemia, edema e abaulamentos. Conchas nasais visiveis,
eutréficas e normocoradas. Auséncia de rinorréia, epistaxe ou corpos estranhos.
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Orelhas

Inspecao

Observar forma, tamanho, simetria e cor do pavilhdo auricular. Analisar presenca
de edema, secrec¢des, descamagdes, sangue, cerume ou corpo estranho no meato
acustico.

Otoscopia

Avaliar integridade, presenca de descamacgdes, hiperemia, secrecdes e cerume no
canal auditivo. Examinar o formato, coloracao, integridade, opacidade, abaulamentos,
secrecao e edemas da membrana timpéanica. Identificar umbigo e cabo do martelo.

Tracionar o pavilhdo auricular para cima e para tras para centralizar o canal auditivo
e facilitar o exame.

Palpacao

Palpar o pavilhdo auricular e a regido retroauricular para pesquisar tumores,
linfonodos, cistos e dor.

Teste de Weber

Colocar o diapaséo na linha média do crénio, na testa ou glabela e o solicitar que o
paciente informe se escuta o som em ambas orelhas ou apenas uma.
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Teste de Rinne

Colocar o diapasao na apoéfise do mastoide até a percepgao sonora acabar e coloca-
lo em seguida na regido anterior ao trago, sem tocar. Na audi¢cdo normal ainda ha a
percepgao sonora quando o diapasao estiver na regido do trago.

Descricdo do Exame normal

Pavilhdes auditivos simétricos, normocorados. Auséncia de edema, otorragia,
descamacdes, sangue, cerume ou corpo estranho no meato acustico. Canal auditivo
normal, com distribuicdo de cerume normal, sem edema, secrec¢des e descamacdes.
Membrana timpéanica perolada, integra, translicida, sem abaulamentos, secrecbes
e edemas. Com identificacao de umbigo e cabo de martelo. Auséncia de nodulos,
cistos e dor a palpacao. Teste de Weber indiferente e de Rinne positivo.

Boca

Inspecao

Examinar espessura, volume, lesGes, coloracdo, deformacbes (labio leporino
e fendas labiais), presenca de quelite angular e desvio da comissura nos labios.
Analisar a coloracdo da mucosa, hidratagdo, presenca de aftas ou Ulceras,
manchas na cavidade oral. Inspecionar as gengivas e o palato duro para edema,
ulceracbes hiperplasia e observar a conservacdo dos dentes. Avaliar volume,
aspecto, brilho, coloragéo, textura, umidade, movimentos e estado das papilas
da lingua. Inspeccionar coloracéo, simetria, presenca de exsudatos, abcessos,
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caseum amigdaliano, edema, ulceracdes e hipertrofias do palato mole (pesquisar
mobilidade), pilares anteriores e posteriores, Uvula, tonsilas palatinas e orofaringe.
Para realizar o exame, utilizar um abaixador de lingua e uma lanterna, pedir para o
paciente manter a lingua dentro da boca e de forma relaxada.

Descricdo do Exame normal

Labios simétricos, normocorados, de espessura e volume normais, auséncia
de lesbes, deformidades, quelite angular e desvio da comissura. Mucosa oral
normocorada, hidratada, sem aftas, Ulceras ou manchas. Gengiva e palato duro
normocorados, sem edemas, Ulceras ou hiperplasias. Dentes integros, em bom
estado de conservacao. Lingua de volume e aspecto normal, normocorada, superficie
e papilas sem alteragbes, mobilidade preservada. Palato mole simétrico, mével,
normocorado sem lesdes. Pilares anteriores e posteriores visiveis, normocorados,
sem exsudatos e lesdes. Uvula simétrica, normocorada, mével e sem lesdes.
Tonsilas palatinas normocoradas, auséncia de lesdes, exsudatos ou caseum.

Pescoco
Inspecao

Avaliar a forma, posicdo, estado da pele, edema, abcessos, aumento de glandulas
e mobilidade.

Palpacao

Palpar para pesquisar presenca de enfisema subcuténeo, dores e nédulos.

Descricdo do Exame normal

Pescogco com forma e posicdo normais, simétrico, auséncia de edema, abcessos,
nédulos, pontos dolorosos e aumento de glandulas, e mobilidade preservada.
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Linfonodos

Inspecao e palpacao

Palpar usando as polpas digitais dos dedos indicador e médio, executando
movimento giratérios, deslocando a pele sob o tecido adjacente.

Avaliar a localizacdo, o tamanho, formato, coalescéncia, mobilidade, ades&o,
consisténcia, hipersensibilidade e fistulizacdo. Examinar pré-auriculares,
retroauriculares, occipitais, amigdalianos, submandibulares, submentonianos,
cervicais anteriores e posteriores, cervicais superficiais e profundos e
supraclaviculares.
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Tireoide

Inspecao

Pedir para o paciente inclinar a cabeca para tras e engolir para observar o movimento
e posicao da tireoide e avaliar contorno, simetria ou nédulos visiveis.

Palpacao

Abordagem posterior do paciente, repousar os polegares sobre sua nuca e alcancgar
os lobos laterais com os dedos indicador e médio, ou abordagem anterior, repousa
0s 4 dedos sobre os ombros do paciente e realizar o exame com 0s polegares.
Posicionar os dedos abaixo da cartilagem cricoide, afastar a traqueia para direita
com a mao esquerda e fazer a palpagdo do lobo direito com os dedos da méao
direita. Determinar o volume, as dimensdes, mobilidade, os limites, a consisténcia
e as caracteristicas da sua superficie (temperatura da pele, presenca de frémito e
sopro), presenca de nédulos.

Descricdo do Exame normal

Tire6ide normoposicionada, tamanho normal, simétrica, consisténcia fibroelastica,
mével indolor, superficie regular e lisa, sem alteragcdes da pele e sem frémitos,
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sopros e nédulos.

HIPOTIREOIDISMO
Definicao
E caracterizado pela deficiéncia de produgéo de horménios circulantes da glandula

tireoide. A forma mais prevalente é a doenca tireoidiana primaria (causada pela faléncia da
prépria glandula).

Epidemiologia

E a doenca tireoidiana mais comum, possuindo uma prevaléncia de 2% na populagéo
total e 15% em pessoas com mais de 60 anos. Acomete mais mulheres do que homens em
uma proporgado de 8:1. A deficiéncia em iodo é uma causa importante do hipotireoidismo
mundialmente. Com relagdo as areas com bom suprimento de iodo, as causas iatrogénicas
e por doenca autoimune prevalecem. A principal forma de do hipotireoidismo é decorrente
alteragdes primarias (95% dos casos).

Causas

Podem ser divididas em:

Primarias:
Hipotireoidismo autoimune: tireoide de Hashimoto, tireoide atréfica;
latrogénico: tireoidectomia subtotal ou total, irradiacdo externa do pescoco;
Farmacos: excesso de iodo, litio, farmacos antitireoidianos, entre outros;
Hipotireoidismo congénito: tireoide ausente ou ectdpica, disormonogénese,
mutacdo TSH-R;
Deficiéncia de iodo;
Disturbios infiltrativos: amiloidose, sarcoidose, entre outros;
Superexpressao da desiodinase tipo Il no hemangioma infantil e em outros
tumores;

Transitérias:
Tireoide silenciosa, incluindo a tireoide p6s-parto; Tireoide subaguda.

Suspenséo de tratamento com tiroxina suprafisioldgica em individuos com tireoide
intacta;

Secundarias:
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Hipopituitarismo: tumores, cirurgia, irradiagdo, entre outros;
Deficiéncia ou inatividade isolada de TSH;

Doencas hipotalamicas.

Fisiopatologia
A patogénese do hipotireoidismo vai depender da sua causa, as causas autoimunes
prevalecem, sua fisiopatologia sera descrita a seguir:

Na tireoide de Hashimoto, ha acentuada infiltracé&o linfocitica (constituido por células
T e B) da tireoide, ocorrendo formacédo de centros germinativos, atrofia dos foliculos
tireoidianos acompanhada de metaplasia oxifilica, fibrose leve a moderada. Ja na tireoide
atréfica, a fibrose é muito mais extensa, a infiltracao linfocitica € menos pronunciada e os
foliculos tireoidianos estdo quase ausentes. A destruicao das células da tireoide é mediada,
principalmente, pelas células T citotéxica CD8+, porém a producéo local de citocinas (TNF,
IL-1 E IFN-y), pode tornar as células tireoidianas mais suscetiveis a apoptose mediada
pelos receptores de morte, Fas, e pelo estresse oxidativo. Essas citocinas também alteram
afuncionalidade das células tireoidianas e induzem a expressao de células pro-inflamatérias
pelas proéprias.

Quadro clinico

Intolerancia ao frio, dispneia aos esfor¢os, ganho de peso, alteracdo da memoéria e
do raciocinio, constipagao, depressao, cansago, mialgia, menstruacao irregular, déficit de
audicdo, unhas quebradicas. Ao exame fisico podem ser averiguados: ressecamento da
pele, movimento e fala lentificados, queda de cabelo, bradicardia ou bocio.

Diagnéstico

O diagnéstico é feito por meio da clinica, associada a achados laboratoriais, sendo o
TSH o primeiro exame a ser solicitado. Um nivel de TSH normal descarta a possibilidade de
um hipotireoidismo primario. Se estiver elevado, & necessario determinar o nivel de T4 livre
para confirmar a presenca de um hipotireoidismo clinico, mas n&o subclinico. Os niveis de
T3 livre estdo normais em cerca de 25% dos pacientes, por meio de respostas adaptativas
das desiodinases, por isso as determinacdes de T3 nao estdo indicadas.

Ao ser confirmado o hipotireoidismo clinico ou subclinico, a etiologia € dada ao
demonstrar a presenca de anticorpos contra Tipo e Tg, presentes em mais de 95% dos
pacientes com doenca autoimune. Outros achados laboratoriais anormais podem incluir
creatina-fosfocinase aumentada, colesterol e triglicerideos elevados e anemia (em geral,
normocitica ou macrociticas).
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Tratamento
Hipotireoidismo clinico
Se ndo houver nenhuma fungéo residual da tireoide, a dose de reposic¢ao diaria de
levotiroxina costuma ser de 1,6 pyg/kg de peso corporal. Em pacientes saudaveis e com
idade menor que 60 anos pode-se iniciar com a dose plena 50- 100 pg/dia. Em pacientes
idosos ou com doencas cardiacas, recomenda-se iniciar com 25 pg/dia, incrementando de

maneira gradual 12,5 a 25 pg/dia a cada duas semanas. Administrada de modo ideal pelo
menos 30 minutos antes do desjejum.

Subclinico

Refere-se a pacientes que possuem deficiéncia dos horménios, mas que néao
apresentam ou que apresentam poucas caracteristicas clinicas. O tratamento é controverso,
recomendado nas situa¢des abaixo:

Levotiroxina é indicada para mulheres que pretendem conceber ou estejam gravidas,
Ou para 0s casos em que os niveis de TSH estao acima de 10 mUI/L.

Niveis menores que 10 mUI/L a considerar teste terapéutico quando pacientes
apresentem sintomas sugestivos de hipotireoidismo, anticorpos anti-Tipo positivos
ou qualquer evidéncia de doenca cardiaca.

Comecar com pequena dose de levotiroxina (25-50 pg/dia) para normalizar TSH.

HIPERTIREOIDISMO

Definicao:
E caracterizado pelo aumento da sintese e secrecdo de horménios tireoidianos pela
glandula tireoide.

Epidemiologia

Acomete 2% das mulheres e 0,2% dos homens. E mais comum em mulheres do que
em homens (razéo 5:1). A Doenca de Graves é a causa mais comum (60-80%) e tipica em
pacientes entre os 20 e 40 anos, seguido por bocio multinodular (10 a 30%), mais comum
em idosos. O adenoma téxico e as tireoidites sdo menos comuns (1%).

Causas

Doenca de Graves, bocio multinodular, adenoma téxico, tireoidites, causas
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iatrogénicas (medicacbes como: amiodarona, levotiroxina e litio)

Fisiopatologia

Na maioria dos pacientes com hipertireoidismo, o tamanho da tiroide aumenta duas
a trés vezes acima do normal com hiperplasia e preguExamento do revestimento celular
folicular para o interior do foliculo, de modo que o numero de células aumenta muito.
Ademais, cada célula aumenta sua secrecao. A doenca de Graves é a forma mais comum
de hipertireoidismo, é uma doencga autoimune, na qual as imunoglobulinas estimulantes da
tireoide (TSls), formam-se contra o receptor de TSH na glandula tireoide. Esses anticorpos
se ligam ao mesmo receptor que liga o TSH e provoca ativacdo continua dos sistemas
celulares do AMPc, ocasionando o hipertireoidismo. As TSIs tém efeito estimulante
prolongado na secrecao da glandula tireoide, durando até 12 horas, enquanto o TSH tem
curto tempo estimulante, em torno de 1 hora. Diante disso, a alta secrecdo do hormdnio
tireoidiano, causada pelo TSI, suprime a formacéo de TSH pela hip6fise anterior. Presume-
se que em algum momento da histéria clinica do paciente, foi liberado um excesso de
antigenos pelas células tireoidianas, resultando na formacgéo de anticorpos contra a tireoide.

Quadro clinico:

Estado de alta excitabilidade, intolerancia ao calor, reducdo da sudorese, perda de
peso ligeira a extrema (as vezes, até 50 kg), graus variaveis de diarreia, fraqueza muscular,
nervosismo ou outros transtornos psiquicos, fadiga extrema (acompanhada de insénia) e
tremor das maos. A maior parte dos pacientes com hipertireoidismo desenvolve algum grau
de protrusdo dos globos oculares, condicdo chamada de exoftalmia.

Diagnéstico:
Aavaliacdo inicial é feita pelo nivel de TSH. Amaioria dos pacientes com tireotoxicose

apresenta TSH baixo ou indetectavel. Se mesmo com TSH normal ou alto ainda se mantiver
suspeita clinica, pode-se solicitar T4 livre ou total.

Niveis de TSH dentro do limite de referéncia afastam o diagndstico, enquanto valores
reduzidos (< 0,2 mlIU/L) confirmam suspeita clinica e indicam necessidade de continuar
investigacdo. No caso de TSH reduzido, deve-se solicitar T4 livre ou total e T3. Niveis
elevados de T4 (livre ou total) ou T3 confirmam diagnéstico de tireotoxicose.

Na hipofungdo hipofisaria, o TSH e o T4-L/T4-T podem estar diminuidos
simultanExamente. No hipertireoidismo subclinico, o TSH apresenta-se diminuido, porém o
T4 (livre ou total) e T3 estdo normais. Nesta situacdo, o TSH deve ser confirmado em pelo

menos uma nova medida.
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Tratamento

As opgdes terapéuticas propostas sdo: drogas antitireoidianas (DAT), a cirurgia e
o iodo radioativo. O iodo radioativo tem sido muito utilizado como primeira escolha por
ser um tratamento definitivo. As DAT ainda séo primeira escolha nos casos de pacientes:
com bécios pequenos, criancas, adolescentes e na gravidez. As drogas antitireoidianas de
escolha para o tratamento da doenca de Graves, ha mais de 60 anos, sédo: propiltiouracil
e metimazol.

A remocéo cirurgica da maior parte da tireoide é, atualmente, quase um tratamento
de excecdo, apenas quando as outras formas terapéuticas forem contraindicadas. Em
geral, é preferivel preparar o paciente para a remocao cirargica da glandula, antes da
operacéo, por meio da administracao de propiltiouracil, até que o metabolismo basal do
paciente tenha retornado ao normal. Entdo, € administrada uma alta concentragdo de
iodeto, durante 1 a 2 semanas, imediatamente antes da operagéo, o que provoca a reducéo
do tamanho e da irrigacao sanguinea da glandula. Tanto o iodo radioativo quanto a cirurgia
s&o considerados terapia ablativa, porque melhoram a tireotoxicose por meio da remocéao
permanente ou destruicao do tecido tireoidiano.
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