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Apresentacdo da Série

A Série Manual do Médico-Residente do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo (HCFMUSP), em parce-
ria com a conceituada editora médica Atheneu, foi criada como uma das
celebragdes ao centendrio da Faculdade de Medicina. Trata-se de uma
justa homenagem a instituicao e ao hospital onde a residéncia médica
foi criada, em 1944. Desde entéo, a residéncia médica do HCFMUSP vem
se ampliando e aprimorando, tornando-se um dos maiores e melhores
programas de residéncia médica do pais. Atualmente, os programas de
residéncia médica dessa instituicao abrangem quase todas as especiali-
dades médicas e areas de atuacao, totalizando mais de 1.600 médicos-
-residentes em treinamento.

A despeito da grandeza dos programas de residéncia médica, ha
uma preocupacao permanente da instituicdo com a qualidade do ensino,
da pesquisa e da assisténcia prestada por nossos residentes. O HCFMUSP,
maior complexo hospitalar da América Latina, oferece um centro médico-
-hospitalar amplo, bem estruturado e moderno, com todos os recursos
diagnosticos e terapéuticos para o treinamento adequado dos residen-
tes. Além disso, os residentes contam permanentemente com médicos
preceptores exclusivos, médicos-assistentes e docentes altamente ca-
pacitados para o ensino da pratica médica.

Esta série visa a difusdo dos conhecimentos gerados na pratica
médica cotidiana e na assisténcia médica qualificada praticada pelos
professores e assistentes nas diversas areas do HCFMUSP.

Este volume de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, editado pelo Prof. Dr.
Vergilius José Furtado de Araujo Filho e o Prof. Dr. Claudio Roberto Cer-
nea, professores-associados da FMUSP e supervisores do Programa de
Residéncia Médica em Cirurgia de Cabeca e Pescoco, vem engrandecer
esta série de manuais dos médicos-residentes. Foi elaborado por pro-
fessores e médicos-assistentes do Servico e Disciplina de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco do HCFMUSP e Icesp, todos especialistas na area, que
abordaram as principais patologias, especialmente as neoplasias que
acometem aquela regido anatémica. Os capitulos foram elaborados de
maneira clara e didatica, visando facilitar o ensino dessa especialidade
aos alunos de graduacao e aos médicos-residentes. Certamente, inte-



ressara também aos especialistas na area que buscam informacoées di-
daticas e atualizadas.

Este manual se associa aos demais manuais ja publicados desta série, e
que tém recebido uma enorme aceitacao dos médicos-residentes e da clas-
se médica em geral, constituindo-se em grande sucesso editorial.

José Otdvio Costa Auler Jr.
Luis Yu
Coordenadores da Série



Prefdacio

Apesar de todos sabermos que os professores universitarios da Me-
dicina geralmente preferem escrever artigos médicos em revistas bem-
-conceituadas, em vez de capitulos de livros, nés, de disciplinas ndo tao
conhecidas, achamos importante também a divulgacdo conceitual de
temas especializados e gerais junto aos alunos e médicos jovens. Dessa
maneira, ja foram publicadas edicdes anteriores de livros sobre o assunto
no contexto da propria universidade.

Ha que se destacar que tenho a felicidade de dizer aos leitores desta
obra que conheco todos os editores e também os colaboradores, que do-
minam tanto a parte tedrica como a pratica com profundidade e seriedade.

Este livro serve como orientacdo aos residentes, porque cada capi-
tulo aqui ventilado podera ser desdobrado a medida que a experiéncia
do residente aumentar, durante seu treinamento profissional. A Cirurgia
de Cabeca e Pescoco se inter-relaciona com diversas outras especialida-
des, como Endocrinologia, Radioterapia, Oncologia, Cirurgia Geral, Neu-
rocirurgia, Otorrinolaringologia, Endoscopia, Cirurgia Craniomaxilofacial,
Cuidados Paliativos, Microcirurgia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Torécica, Ci-
rurgia do Aparelho Digestivo, Radiologia, e com areas nao médicas, como
Fonoaudiologia, Odontologia, Nutricdo, dentre outras. Enfim, é uma area
na qual a simbiose com outros profissionais é crucial para conduzir ade-
quadamente um caso clinico.

Os autores e colaboradores produziram um texto teérico com aplica-
bilidade pratica, que deixaria orgulhosos os saudosos pioneiros da Cirur-
gia de Cabeca e Pescoco da Universidade de Sao Paulo, Professores Anisio
Costa Toledo e Alberto R. Ferraz.

Lenine Garcia Branddo
Cirurgiéo de Cabega e Pescoco



Apresentacdo do Volume

Este volume foi cuidadosamente elaborado pelos médicos-assisten-
tes do Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP) e Institu-
to do Cancer de Sao Paulo (Icesp) e é dirigido principalmente aos médicos
em formacdo, como residentes de Cirurgia Geral e Cirurgia de Cabeca e
Pescoco. E de interesse também para os graduandos em Medicina, com a
finalidade de aprofundar conhecimentos em Cirurgia de Cabeca e Pesco-
¢o, sendo parte integrante do curriculo médico, que visa a formacdo mais
basica, a do Generalista.

Como contém informacdes atualizadas e inclui o conteudo didatico
da graduacdo e da residéncia médica da Disciplina de Cirurgia de Cabeca da
FMUSP, acreditamos que esta obra também possa interessar a médicos que
busquem uma revisao atualizada da nossa especialidade.

Agradecemos imensamente aos colaboradores pela usual presteza e
capricho na elaboracao dos capitulos.

Esperamos que esse grande esforco resulte em beneficios aos que
buscam informacao e atualizacdo nesse campo da Medicina, que, como
tantos outros, estd em continua e veloz evolucéao.

Boa leitura!

Os Editores
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Diagnostico diferencial das
massas cervicais

Thalita Mara Uehara
(laudio Roberto Cernea
Vergilius José Furtado de Arauijo Filho

Raciocinio clinico
O diagndstico diferencial das massas cervicais inclui um grande es-

pectro de patologias. Para o raciocinio clinico correto, deve-se ter como
base as seguintes consideragdes:

» |dade do paciente.

» Localizacéo.

» Perda ponderal.

» Tempo.

» Sinais infecciosos.

Idade do paciente

Os pacientes pediatricos e adultos jovens com massa cervical
apresentam com maior frequéncia doencas inflamatdrias, seguidas de
doencas congénitas e, por ultimo, doencas neopldasicas. Em contraste,
na terceira idade, a primeira hipétese deve ser sempre neoplasia, se-
guida de doencas inflamatérias e, por ultimo, doencas congénitas.
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Localizagdo

A localizacdo da massa cervical deve ser considerada no diagnéstico
diferencial (Figuras 1.1 a 1.3). Doencas congénitas e traumaticas pouco
diferem na sua localizacdo. Nos casos de neoplasias, a localizacdo nao é
apenas diagnoéstica, mas também apresenta fator progndstico. Em um
paciente sem cirurgia cervical prévia, a disseminacdo da metastase do
carcinoma epidermoide segue as cadeias linfonodais de drenagem lin-
fatica, e a presenca de uma massa cervical em determinada localizagcdo
pode ajudar na localizacdo do tumor primario.

Figura 1.1. Paciente com metastase de carcinoma papilifero

Fonte: acervo dos autores.

Figura 1.2. Paciente com metdstase de carcinoma
epidermoide de orofaringe

Fonte: acervo dos autores.




Figura 1.3. Paciente com hocio

Fonte: acervo dos autores.

Para o raciocinio diagnéstico, ao se identificar a massa cervical, é
necessdrio ter conhecimento sobre os niveis cervicais e a disseminacdo
linfatica mais comum dos tumores malignos primarios nos diferentes si-
tios da cabeca e do pescoco. Com relacdo a frequéncia, as metastases
dos tumores de boca sdo mais comuns nos niveis |, Il, [l e IV; as de oro-
faringe acometem principalmente os niveis Il, lll e IV; as de rinofaringe
nos niveis Il lll, IV e V e linfonodos do espaco retrofaringeo. Os tumores
da laringe e hipofaringe enviam metastases para os niveis Il, Il IV e V. As
metdstases provenientes da glandula tireoide ocorrem, por ordem de
frequéncia, nos niveis VI, VII, Il, lll e IV. A drenagem linfatica dos tumores
de pele da face vai para os linfonodos intraparotideos e da pele do couro
cabeludo posterior para os niveis V, I, lll e IV. Massas nas fossas supracla-
viculares devem sempre levantar a suspeita de metdastase proveniente
de lesdes em esofago, estobmago (linfonodo de Virchow em fossa clavi-
cular esquerda) e mama.

Perda ponderal

A perda ponderal pode estar associada tanto a neoplasias do trato
aerodigestdrio, principalmente quando associadas a anemia, como a
desnutricao e astenia. Também pode estar presente nos casos de massa
cervical causada por tuberculose ou outras doencas infecciosas.

CAPITULO 1 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS MASSAS CERVICAIS




Tempo

Massas cervicais de inicio subito, principalmente quando acompa-
nhadas de outros sinais, como febre, estdo provavelmente associadas a
alguma doenca infecciosa (por exemplo, sindrome mono-like). Em con-
trapartida, massas cervicais com crescimento mais lento, endurecidas,
acompanhadas de sindrome consumptiva, estdo mais associadas a neo-
plasias malignas (por exemplo, metastase de trato aerodigestodrio supe-
rior) ou a tuberculose ganglionar.

Sinais infecciosos

Sinais infecciosos associados ao aparecimento de massa cervical
geralmente estdo associados a quadros virais, tuberculose, doencas
inflamatdrias/autoimunes. Metastases cervicais de neoplasia do trato
aerodigestoério alto raramente cursam com febre, a menos que exista
quadro de infeccao associado (pneumonia) ou extensa necrose tumoral.

L] o
Etiologia
As massas cervicais podem ser diferenciadas de acordo com sua
etiologia.

Doencas infecciosas

As mais frequentes sdo as adenopatias primarias, seguidas pelas in-
feccdes e abscessos cervicais, e, por ultimo, as inflamacdes das glandulas
salivares. As doencas infecciosas geralmente tém inicio rapido, febre, eri-
tema, dor e edema. Ja as doencas granulomatosas sdo oligossintomaticas.
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Bacterianas

Causada por bactérias anaerdbias, Streptococcus pyogenes (beta-
-hemolitico) do grupo A, Staphylococcus aureus, microbactérias atipicas
e Haemophilus influenzae.

Virais
Herpes-virus, adenovirus, rubéola, Epstein-Barr, varicela, virus sinci-
cial respiratério e virus da imunodeficiéncia humana (HIV).




Granulomatosas
Tuberculose, doenca da arranhadura do gato, sarcoidose, actinomicose.

Fungicas
Histoplasmose e paracoccidioidomicose.

Doencas neopldsicas

A presenca de massa sélida no pescoco pode ser uma neoplasia
maligna, principalmente em pacientes com mais de 40 anos. Cerca de
12% dos casos de tumores de cabeca e pescoco iniciam o quadro com
um noédulo endurecido no pescogo (metdstase de carcinoma epidermoi-
de do trato aerorrespiratério superior, carcinoma de tireoide, melanoma
etc.). A massa cervical também pode corresponder a neoplasias benig-
nas, como lipoma, neurofibromatose ou paraganglioma (neste ultimo
caso, a massa pode ser pulsatil).

Doencas congénitas

Cisto tireoglosso, cisto branquial, linfangioma e hemangiomas sao
mais comuns em criangas com até 2 anos de idade e, em geral, tém cres-
cimento lento.

Abordagem inicial

Anamnese detalhada

Para uma anamnese completa, deve-se questionar sobre o tempo
de evolucao, sintomas associados, habitos e vicios, antecedentes fami-
liares para cancer, histéria de trauma, irradiacdo ou cirurgia e exposicao
a fatores ambientais.

Exame fisico detalhado

Examinar superficies mucosas da cavidade oral, faringe e laringe
(espelho de Garcia ou com fibroscépio), principalmente quando sdo
pacientes tabagistas e etilistas. Palpar minuciosamente a massa para
avaliar tamanho, forma, consisténcia, fixacao a planos profundos, locali-
zacao, pulsatilidade, dor, temperatura e flutuacgao.
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Investigacdo complementar

A solicitacdo de exames complementares deverd ser direcionada
conforme as hipoteses diagnoésticas. Na suspeita de doenca infecciosa,
os exames laboratoriais a serem solicitados sao: hemograma, sorologias
para as principais doencas virais, bacterianas e protozoarias (HIV, cito-
megalovirus - CMV, toxoplasmose, sifilis etc.). Prova tuberculinica (PPD)
pode ser solicitada na suspeita de tuberculose.

A ultrassonografia é um estudo de imagem util, de baixo custo, ndo
invasivo e rapido. Tem alta especificidade para diferenciacado entre tumo-
res sélidos e cisticos.

A tomografia computadorizada é o exame de escolha para pa-
cientes com massa cervical, pois fornece mais informacdes que outros
exames. Ele diferencia tumores sdlidos de cisticos, estabelece a localiza-
¢ao do tumor e, quando usado contraste, adiciona informacgdes sobre a
vascularizacdo da massa. Na tomografia, realce de contraste linfonodal,
linfonodos maiores que 2 cm, bordas irregulares e pouco definidas, sdo
sinais de nédulos metastaticos.

Bidpsia

A puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) pode ser solicitada em
casos de duvida no diagnostico e recomenda-se que seja realizada guia-
da por ultrassonografia, que determinara o local ideal a ser puncionado,
oferecendo menor risco e maior probabilidade de captacao de material
representativo (menos necrose). Pode ser feita ambulatorialmente, tem
baixo risco de implante de células tumorais no trajeto da agulha, além
de possibilitar a realizacdo de cultura e imuno-histoquimica.

E fundamental que, nos casos em que a massa cervical tenha sus-
peita de metéstase linfonodal de neoplasia maligna, ndo seja realizada
bidpsia cirdrgica, tanto excisional quanto incisional, pois pode piorar o
progndstico do paciente, por alterar a rede de drenagem linfatica do tu-
mor, causar implante tumoral no local da bidpsia, além de dificultar o
planejamento cirdrgico para o esvaziamento cervical, caso seja indicado.

A bidpsia excisional ou incisional pode ser indicada nos casos de
suspeita de linfoma.
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O tratamento devera ser individualizado a depender do diagnéstico,
etiologia, idade e performance status do paciente.
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