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RESUMO

Introdugdo: As massas cervicais sdo causas frequentes de encaminhamentos aos ambulatérios de
otorrinolaringologia, muitas vezes com pouca abordagem na atencao primaria a saude. Sendo assim, a
falta de uma rotina de manejo pode deixar o0 médico assistente inseguro e por vezes confuso quanto ao
caminho de investigacdo a ser seguido, tornando-se necessario elaborar e aplicar uma rotina
propedéutica que facilite e direcione o raciocinio clinico para diagndstico de massas cervicais.
Desenvolvimento: Através de revisao da literatura de artigos cientificos coletados nos portais Medline,
Lilacs e PubMed, utilizando descritores especificos como: necklump; head and neck cancer;
epidemiology of head and neck cancer e consulta a literatura médica especifica, foi elaborado um
fluxograma para diagnéstico inicial das massas cervicais. Conclusdo: Os autores elaboraram um
fluxograma para a investigacdo e diagnostico das massas cervicais de facil memorizacdo e
aplicabilidade, adequado as condicdes estruturais de instituicbes publicas, e visando melhor
atendimento, minimizacéo de riscos, bem como qualificacdo dos profissionais. O fluxograma proposto
visa ao diagnéstico diferencial entre doencas malignas e benignas, focando no que pode ser feito a nivel
de atencao primaria a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Fluxograma. Diagndstico Diferencial. Linfonodos. Neoplasias de cabeca e
pescoco. Prevencao quaternéria.

RELATO DE EXPERIENCIA: Submissé&o: julho de 2021 — Aceite: janeiro de 2022

ABSTRACT

Introduction: Neck masses are frequent causes of referrals to otorhinolaryngology clinics, often with a
little approach in primary health care. Therefore, the lack of a usual approach can make the attending
physician unsafe and prone to error, thus, it is nhecessary to elaborate a propaedeutic routine for the
diagnosis of neck masses. Development: From a literature review of scientific articles collected on
Medline, Lilacs and PubMed portals using specific descriptors such as: neck lump; head and neck cancer;
epidemiology of head and neck cancer and using specific medical literature, a flowchart had been
prepared for initial diagnosis of neck masses. Conclusion: The authors sought a practical form, easy to
remember and applicable, appropriate to public institutions, aiming for better care, minimizing risks as
well as the qualifications of professionals, targeting on the differential diagnosis between malignant and
benign diseases, and what can be done at primary level of health care.

KEYWORDS: Workflow. Differential Diagnosis. Lymph Nodes. Head and Neck Neoplasms. Quaternary
prevention.
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INTRODUCAO

Massas cervicais séo alteracdes percebidas pelo proprio paciente ou encontradas durante
o exame fisico e podem estar relacionadas a diversas patologias® 2. Os principais diagndsticos
podem ser divididos em trés classes: inflamatorias, congénitas e neoplasicas.

As prevaléncias variam especialmente de acordo com a faixa etaria do paciente? 3. Até os
dezesseis anos de idade, a maioria dos quadros é de origem inflamatéria e/ou congénita; entre
16 e 40 anos, as causas inflamatérias sdo as mais prevalentes, mas as neoplasias passam a
figurar entre as possiveis etiologias. A partir dos 40 anos de idade, resguardados 0s casos em
gue a etiologia salta aos olhos do examinador, toda massa cervical deve ser investigada
considerando-se a causa neoplasica, até prova em contrario® 23 4,

As patologias infecciosas sé@o as principais causas inflamatdrias; apresentam-se como
reacdes a infeccbes virais, bacterianas (por agentes tipicos e atipicos) e, eventualmente, a
protozoarios como por exemplo o Toxoplasma gondii. Nestes casos, sao linfonodos reacionais
gue geralmente ndo ultrapassam dois centimetros e tém evolucdo com resolucdo autolimitada
em aproximadamente duas semanas® . Os processos inflamatérios nédo infecciosos sédo menos
comuns, mas devem ser lembrados quando associados a acometimentos multissistémicos como
doenca de Kawasaki, LUpus Eritematoso Sistémico, Artrite Reumatoide e sarcoidose” 8.

Dentre as massas congénitas podemos citar 0s cistos branquiais, cisto tireoglosso,
anomalias vasculares (hemangiomas) e laringoceles, as quais normalmente sao diagnosticadas
na infancia ou inicio da vida adulta. Habitualmente podem ocorrer inflamacdes dessas massas
congénitas associadas a infeccOes de vias aéreas superiores, 0 que normalmente chama
atencéo para seu diagnostico® ® 1011,

O ultimo grupo de lesbes sao as neoplasicas. Neste caso, as massas cervicais geralmente
indicam tumores do trato aerodigestivo e na cabeca e pescoco. Principalmente em adultos, deve-
se considerar a malignidade como hip6tese principal até que seja excluido esse diagndstico?.

Devido a essa diversidade de apresentacfes e possibilidades diagndsticas, as alteracées
na regido cervical geralmente ndo sdo manejadas na atencao primaria a saude (APS), sendo
motivo frequente de encaminhamentos a atencdo especializada ambulatorial (AAE). Sendo
assim, o otorrinolaringologista, via de regra, vai iniciar a investigacdo de algo que podera
impactar diretamente no prognéstico e na qualidade de vida do paciente3. A auséncia de uma
rotina de abordagem aliada a ampla possibilidade de diagndsticos diferenciais podem dificultar
o andamento adequado dessa avaliacdo, bem como deixar o médico assistente inseguro e
passivel de eventuais equivocos de conduta, expondo o paciente, na maioria das vezes, a
exames desnecessarios, ou mesmo nao solicitando outros essenciais para o caso'4, tratando-se

do que chamamos de atribuigcbes da prevencado quaternaria.
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Sobre a prevencéo quaterndaria, proposto por Jamoulle em 1999, este tem sido um tema
bastante discutido na atencdo em saude e consiste, dentre outros conceitos, em minimizar 0s
riscos de iatrogenia por intervencionismo diagndstico excessivo, ja que intervencdes médicas
desnecessarias aumentam os riscos de exposicdo a doencas, além de aumentarem a demanda
no Sistema Unico de Satde (SUS) para consultas na AAE e para procedimentos de média e alta
complexidade. Esse tipo de excesso acaba por dificultar o acesso aos pacientes definitivamente
prioritarios e que necessitam de maior celeridade diagnostica e induzem o chamado
“sobrediagnoéstico”, o que via de regra mais complica do que clareia a conduta, além de
claramente contribuir para o dispéndio de recursos que tém que ser direcionados para situagcdes
prioritarias, ainda mais reconhecendo a perene escassez deles.

Em vista disso, uma rotina propedéutica sistematizada e bem orientada economiza tempo
e recursos financeiros, e, com base nesses aspectos, apos o atendimento de varios pacientes
em hospital integrante da rede do SUS e das discussdes de casos, apresentamos uma rotina
propedéutica elaborada para ser aplicada nos servicos de atencdo em saude da rede publica

para pacientes com queixa principal de massa cervical.

DESENVOLVIMENTO

A pesquisa realizada foi de abordagem qualitativa, com objetivo descritivo, de natureza
aplicada. O estudo surgiu da iniciativa de sistematizar abordagens propedéuticas na conduta
inicial do paciente com massas cervicais, visando principalmente a diferenciacdo entra causas
benignas e malignas, proporcionando minimizar riscos aos pacientes a exames desnecessarios
ao mesmo tempo em que agiliza o diagnéstico das causas com maior morbimortalidade.

Para elaboracdo desse fluxo de atencdo em saude, através do estudo da literatura
vigente, foi realizada em 2018 uma revisao eletrbnica nas bases de dados Medline, Lilacs e
PubMed, tendo sido encontradas publicacfes relevantes ao assunto principal envolvendo o
periodo de publicacdo de 1989 até 2018. A revisao foi feita entre os meses de marc¢o a julho do
ano de 2018, tendo seguido a ordem cronolégica das publicacdes. Os descritores especificos
utilizados foram: neck lump; head and neck cancer; epidemiology of head and neck cancer. A
selecdo dos estudos para andlise seguiu 0s seguintes critérios de elegibilidade: (1) estudos em
inglés, portugués ou espanhol; (2) ensaios clinicos; (3) estudos de intervencéo; (4) pesquisas
experimentais (5) livros e teses disponiveis na integra. Apés examinados, 0s artigos previamente
selecionados foram submetidos a triagem por dois revisores, considerando avaliacdo dos titulos
e resumos de cada citacdo, tendo sido excluidos os estudos irrelevantes. ApGs esta primeira
triagem, para cada estudo potencial, estes pesquisadores examinaram o0 artigo completo,

avaliando-se os estudos estavam de acordo com os critérios de inclusdo. Em caso de
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discordancia, um terceiro pesquisador foi requisitado. Os principais artigos relacionados e suas

caracteristicas principais estdo apresentados na tabela 1.

Tabelal — Apresentacéo dos principais artigos selecionados

Estudo Objetivo Método Resultados
Otto RA, Avaliar as Estudo do tipo revisdo Em criancas e adultos jovens, massas
Bowes AK caracteristicas das de literatura no qual cervicais apresentam carater mais
(1990) massas cervicais foi realizada andlise inflamatorio ou congénito; preconiza a
entre as faixas de producdes investigacdo por meio de exames
etarias, indicando a  relevantes a época. laboratoriais, testes cutaneos,
propedéutica radiografia de térax, tomografia
baseada nos computadorizada e/ou ressonancia
diagnosticos mais nuclear magnética de pescoco, e
prevalentes. possivelmente aspiracdo com agulha
fina. Em pacientes acima de 40 anos,
a probabilidade de malignidade
aumenta consideravelmente, sendo
fortemente indicada a realizacéo de
exames endoscopicos com bidpsia
das lesbes suspeitas antes da
abordagem direta da massa cervical.
Davies K, Apresentar a Estudo do tipo revisdo Os autores elencam elementos da
Hamilton D abordagem de literatura baseado  histéria clinica, avaliacéo fisica e
(2018) investigativa de na conduta exames complementares que devem
pacientes com investigativa realizada ser considerados. Discutem as
abaulamento no Reino Unido, modalidades de imagem que sao
cervical com o foco  estruturada em mais apropriadas para os diversos
sobre elementos da  trabalhos que os diagndsticos possiveis, tanto
histdria clinica, da autores consideraram  prevalentes quanto 0s mais raros.
avaliacao fisica e relevantes, sem
exames especificacdo dos
complementares critérios de incluséo.
para diagndstico.
Enepekides Discutir as Estudo do tipo revisdo Os autores elencam o0s erros mais
DJ anomalias cervicais  de literatura no qual frequentes de diagndstico e conduta
(2001) congénitas mais foi realizada a andlise  das massas cervicais congénitas e

comuns.

de produgdes
relevantes a época.

como equivocos trazem
consequéncias aos pacientes; fazem
menc¢ao a necessidade de padronizar
a propedéutica e o tratamento desses
casos, além de ressaltar a
possibilidade de diagndsticos tardios,
mesmo de massas congeénitas.
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(Continuacao)

Estudo Objetivo Método Resultados
Turkington Determinar Estudo do tipo As massas cervicais sao
JR, caracteristicas em reviséo de literatura classificadas de acordo com o seu
Paterson A, exames de conduzido por posicionamento anatémico no
Sweeney ultrassonografia e radiologistas pescoco e sua aparéncia. Sao
LE, radiologicos de britanicos, que relatados também aspectos
Thornbury massas cervicais analisaram estudos radiolégicos para diagnostico
GD (2005) pediatricas. considerados diferencial. Os autores defendem
relevantes da area gue, logo apds exame clinico, a
de atuacdo, sem ultrassonografia deve ser o primeiro
especificacdo dos exame complementar a ser
critérios de inclusdo. realizado.
Brown RL, Apresentar associacdo Estudo do tipo As lestes de cabeca e pescoco
Azizkhan das lesdes pediatricas  revisdo de literatura,  podem pertencer a trés grupos
RG (1998) de cabeca e pescoco realizado por principais: congénitas, inflamatorias e
com base na natureza  cirurgides pediatricos neoplasicas. O artigo elenca os
da leséo. norte-americanos, principais diagndsticos, ressaltando a
que avaliaram propedéutica e terapéutica
estudos apropriada, em cada um dos trés
considerados grupos.
relevantes da area
de atuacdo, sem
especificacdo dos
critérios de incluséo.
Prasad HK, Estudar as Estudo de série de O estudo apresenta caracteristicas
Bhojwani manifestacdes casos que da infeccdo por HIV e como realizar
KM, Shenoy otorrinolaringolégicas, = acompanhou 968 0 manejo investigativo adequado
V, Prasad as apresentacdes pacientes que foram  para esse grupo de paciente com
SC (2006) clinicas, ferramentas diagnosticados com massa cervical. Destaca que a
diagndsticas a infeccdo pelo virus  Linfadenopatia cervical foi a segunda
relevantes, manejo e HIV no Kasturba afeccdo mais presente (42%).
sobrevivéncia de Medical College, de
pacientes que vivem janeiro de 1996 a
com o virus HIV. dezembro de 2004.
Desses, 419 foram
seguidos por um
periodo de 5 anos.
Neto NSR, Documentar relato de Estudo do tipo relato O estudo debate as dificuldades
Bonfigliol caso de um paciente de caso de paciente  propedéuticas em Reumatologia, e
KR, Milanez  com episédios atendido no Servico  salienta a relevancia desse grupo de
FM, Macédo recorrentes de de Reumatologia do  doengas no diagnostico de massas
PA, Levy- linfadenopatia desde Hospital das Clinicas  cervicais. O paciente foi
Neto M 0s 13 anos de idade, da Faculdade de diagnosticado com lUpus eritematoso
(2010) associado a Medicina da sistémico apenas cinco anos apos a

hepatoesplenomegalia,
febre, perda de peso,
artrite, hipertensao,
proteindria, neuropatia
periférica.

Universidade de Sao
Paulo passou por
investigacdes
extensivas sem
cardiomiopatia e
elucidacéo
diagndstica.

apresentacdo dos sintomas, dada a
ndo detecgdo precoce de
autoanticorpos e baixos niveis de
complemento sérico.
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(Continuacao)

Estudo Objetivo Método Resultados
Matos LL, Evidenciar a Estudo do tipo revisdo Os autores descrevem elementos da
Faro MP etiologia, o de literatura no qual avaliacao clinica e investigacao
Junior, diagndstico foi realizada analise complementar na abordagem das
Kanda JL, diferencial e a de producdes que os linfadenopatias cervicais na infancia.
Gerardi VA terapéutica da autores consideraram A seguir, discorrem sobre os
Filho, linfadenopatia relevantes, sem principais diagndsticos diferenciais e
Fernandes cervical na infancia.  especificacdo dos a terapéutica correspondente.
PM (2010) critérios de inclusao.
Balm AJM; Apresentar um Estudo do tipo revisédo A literatura elegivel demonstrou
Van algoritmo de de literatura no qual apenas evidéncia observacional. A
Velthuysen diagnéstico e foi realizado pesquisa maioria dos nodulos cervicais com
MLF; tratamento para em Medline/PubMed malignidade primaria correspondeu
Hoebers FJ;  nddulos cervicais de  para identificar ao carcinoma de células escamosas,
Vogel WV, suspeicdo maligna. estudos relevantes com alta incidéncia entre homens de
Van Den publicados em inglés meia idade. Asiaticos e Norte-
Brekel MWM no periodo de 1990 a Africanos com metastases cervicais
(2010) 2008 sobre o tema. tém maior chance de apresentarem
um tumor nasofaringeo oculto.
Aspiracao por agulha fina é sugerido
como o segundo passo diagndstico
apos exame clinico
otorrinolaringolégico.
McGuirt Indicar uma Estudo do tipo revisdo O autor abordou aspectos do exame
(1999) abordagem de literatura, no qual  fisico, teste terapéutico, bidpsia por
sistematica para a analise de agulha fina, estudos de imagem das
diagnéstico producdes que 0s massas cervicais. Em seguida,
diferencial e manejo  autores consideraram elencou os primeiros tumores
de massas cervicais. relevantes, sem primarios, afec¢cdes congénitas,
especificagdo dos linfadenopatias, traumas.
critérios de incluséo.
Lin ST, Avaliar as diferencas Estudo de base Os autores avaliaram 84 pacientes e
Tseng FY, nas caracteristicas hospitalar concluiram que essa massa cervical
Hsu CJ, Yeh clinicas dos cistos do retrospectivo se apresenta com maiores dimensdes
TH, Chen YS ducto tireoglosso constituido de em adultos com localizagcdo mais
(2008) entre criangas e prontuarios de frequente lado esquerdo e infra-

adultos e demonstrar
um método de
otimizar o manejo
desta afeccéo.

pacientes que
apresentaram cisto do
ducto tireoglosso
tratados no Hospital
Universitario Nacional
de Taiwan de 1997 a
2002. Avaliando
variaveis especificas
para adultos e
criangas.

hidideos. As taxas de recorréncia
dessa massa cervical entre criangas e
adultos sdo independentes do manejo
cirirgico adotado.
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(Continuacao)

Estudo Objetivo Método Resultados
Crespo A, Descrever os Estudo do tipo revisdo Apos exposi¢cdo de métodos
Meléndez A, principais aspectos de literatura, no qual  diagndsticos e as principais
Montovani J, da propedéutica e os a andlise de comorbidades que causam
Cavinato JM, diagnésticos producdes que os adenopatias cervicais, conclui-se que
Odone V diferenciais de autores consideraram 0 exame histopatoldgico oferece
Filho (2006)  adenopatias relevantes, sem pouco subsidio em doencas
cervicais na especificacdo dos inflamatdrias agudas. Adenopatias
populacao pediatrica. critérios de incluséo. progressivas ou persistentes apos
doze semanas devem ser biopsiadas.
Chone CT, Descrever as Estudo do tipo revisdo Os autores colocam em debate
Crespo NA principais de literatura, no qual  aspectos sobre as massas cervicais
(2018) classificacfes e a analise de oncologicas. Os fatores mais
nuances das massas producdes que 0s importantes para a sobrevida no
cervicais, sobretudo  autores consideraram cancer de cabeca e pescoco estdo
do ponto de vista relevantes, sem relacionados a presenca de
oncolégico. especificacdo dos metastases cervicais. Evidenciam os
critérios de inclusdo.  fatores progndésticos e cirlrgicos a
serem observados nesses pacientes.
Norman AH,  Discutir o conceito Andlise de estudos Prevencéao quaternaria foi definida
Tesser CD de prevencéao que os autores como “deteccao de individuos em
(2009) gquaternaria sua consideraram risco de tratamento excessivo para
relevancia como relevantes, sem protegé-los de novas intervencdes
causa de iatrogenias, especificacdo dos médicas inapropriadas e sugerir-lhes
tais como rastreio critérios de incluséo. alternativas eticamente aceitaveis”.
excessivo, exames Seu ensino € a estratégia através da
complementares e qual se reduz a iatrogenia do cuidado.
medicalizacdo de Deve-se considerar para o manejo
fatores de risco. diagndstico das massas cervicais.
Didier FMF Descrever um roteiro  Estudo do tipo revisdo Os autores descrevem tecnologias
Neto, Kiso diagndstico das de literatura, no qual propedéuticas para linfadenopatias
KM (2013) linfadenopatias, a analise de das principais topografias do corpo,
mediante a producdes que 0s incluindo mnem®bnicos para o exame
correlacdo entre a autores consideraram  clinico. Discorre-se também sobre os
propedéutica basica relevantes, sem principais diagndsticos diferenciais
e armada. especificagdo dos desse tipo de massa cervical.
critérios de incluséo.
Pliego EA, Apresentar as Estudo do tipo revisédo A partir de classificacdes, os autores
Aguilar JIMR  principais de literatura, no qual  definem critérios que se traduzem por
(2003) classificagfes e a analise de suspeicao de malignidades, tomando

etiologias de massas
tumorais da cabeca
€ pescoco.

producgdes que 0s
autores consideraram
relevantes, sem
especificagdo dos
critérios de inclusao.

medidas diagndsticas proporcionais a
suspeita clinica das massas cervicais
oncoldgicas.
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(Concluséo)

Estudo Objetivo Método Resultados
Sequeira Atualizar o Estudo do tipo revisdo Os autores colocam evidenciam
CSA (2016)  conhecimento da de literatura, no qual  aspectos sobre as massas cervicais
classificagéo, a andlise de de caréater vascular. Defendem a
apresentacéo clinica, producfes que 0s adoc¢ao de uma terminologia uniforme
diagndstico e autores consideraram para 0s hemangiomas e as
abordagem relevantes, sem malformacdes vasculares.
terapéutica das especificacdo dos Apresentam tratamentos diversos,
varias anomalias critérios de inclusao. destacando o sucesso conseguido no
vasculares da tratamento dos hemangiomas com
cabeca e pescoco. betabloqueadores ndo-seletivos.
Costa SS, Avaliar o Estudo retrospectivo  Os autores avaliaram uma amostra
Malinsky RR, desempenho entre julho de 1998 e  de 70 pacientes e concluiram que
Dall'lgna DP, diagnostico da PAAF  dezembro de 1999. 88,6% das PAAF foram satisfatorias e
Smith MM em lesdes cervicais  Os resultados das tiveram elevado acerto diagnostico.
(2002) realizadas no PAAF foram
Servigo de comparados com o
Otorrinolaringologia  diagndstico

(SORL) do Hospital
de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).

anatomopatoldgico,
evolugao clinica e/ou
outros exames.

Fonte: elaborada pelos autores

Foi, entdo, elaborado um fluxograma inicial, o qual foi aplicado no ambulatério de
especialidades de um Hospital Universitario da rede do SUS, e foi sendo aperfeicoado ao longo
do ano de 2018 de acordo com as condi¢des estruturais e funcionais dessa instituicdo onde
foram realizados os atendimentos a partir dos exames disponiveis na rede de atencdo do SUS
e da facilidade ou dificuldade do acesso aos mesmos, considerando-se, ainda, o tempo médio
gue os pacientes levavam para conseguirem a realizacdo e o resultado desses exames.

A partir da analise da literatura estudada, a partir dos artigos obtidos, foi concebido um
fluxograma inicial, o qual foi aplicado no servico de otorrinolaringologia de um Hospital
Universitario pelo periodo de um ano, tendo sido aperfeicoado nesse periodo. Apdés uma analise
dos niveis de complexidade de atencdo no SUS, esse fluxograma foi adaptado a fim de servir de
proposta para os médicos de toda a rede assistencial do SUS, quer estejam ao nivel de APS ou
ao nivel de AAE ou Hospitalar. Desta forma, foi elaborado o fluxograma da Figura 1, apresentado

na pagina seguinte.
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Figural — Fluxograma massas cervicais
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Fonte: elaborada pelos autores

As massas cervicais sao importantes causas de atendimento em ambulatérios de
otorrinolaringologia, muitas vezes sendo motivo de primeira avaliacdo do paciente no setor
privado. No SUS, a porta de entrada do paciente € a APS, primordialmente através da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), exceto quando o paciente se encontra em area descoberta pela
ESF, tendo sua primeira avaliacdo feita e conduzida por médico generalista. Por ser um sinal
inespecifico, necessita de correlacdo com outras informacdes obtidas por uma anamnese
detalhada, exame fisico completo e exames complementares de acordo com a necessidade,

tendo em vista estabelecer os principais diagnosticos diferenciais, principalmente no que diz
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respeito a diferenciacdo entre causas benignas ou com potencial de malignidade.

Na nossa experiéncia, nos casos em que existia doenga otorrinolaringoldgica visivel e
factivel acaba por se considerar a massa cervical como sendo reacional, sendo estes 0s casos
simples de serem resolvidos na maioria das vezes? e, a priori, podem ser conduzidos e resolvidos
na APS. Os quadros mais desafiadores sdo quando ndo existem sinais visiveis ao exame inicial,
e a histéria é desconexa ou mesmo o paciente ndo é capaz de torna-la clara ao médico.

Considerando este aspecto, a conduta expectante para pacientes com duas a quatro
semanas € sugerida em literatura, sem prejuizo ao prognostico, nos casos em que a historia e o
exame clinico inicial sugerirem hipo6tese benigna, sabendo-se que em infeccbes é comum haver
linfonodos reacionais, os quais involuem em um periodo médio de duas semanas*®. Ndo havendo
melhora, procede-se a Ultrassonografia (USG), que é considerada o exame de escolha, ja que
diferencia massas solidas de cisticas, bem como auxilia na pesquisa da integridade das paredes
vasculares dos grandes vasos do pescogol’.

Até este ponto, a conducao do caso pode ser feita no ambito da Atencao Primaria a Saude
e, com a USG, é possivel determinar o tipo de massa encontrada. A partir desse diagnostico
diferencial, sugere-se dar seguimento a conduta (seja ela clinica, clinico-investigativa ou
cirargica) da seguinte maneira:

e Colecdes: geralmente cursam com sinais flogisticos que, no inicio, podem ser discretos.
Devem ser encaminhados para drenagem e antibioticoterapia especifica em servigo
terciario.

e Cistos: em sua maioria, massas cervicais decorrentes de alteracdes do desenvolvimento
embrionario, e possuem conduta expectante, com encaminhamento para programacao
cirargica eletiva nos casos de incOmodo ao paciente, compressao de estruturas vizinhas
ou sinais de infeccdo secundaria'4.

e Massas Vasculares: USG com doppler € o exame de escolha para diagnéstico e
acompanhamento das lesdes, contudo, para programacdo cirdrgica € indicada
Ressonancia Nuclear Magnética (RM) para melhor avaliacdo de extensao, acometimento
de estruturas vitais e dos tecidos circundantes. Além desses, pode ser necessario
complementar com Angio-RM ou arteriografia/venografia a depender do caso, pela
equipe cirlrgica ou radio-intervencionista'®.

e Glandulas Salivares: deve ser realizada a sialografia a fim de estabelecer diagndstico
diferencial de doenca inflamatéria e/ou de litiase com doenca tumoral e, no caso desta,
localizar melhor a lesdo (em complementacdo a USG) com relagdo aos ductos
glandulares.

e Linfonodos: devem ser sempre avaliados para diagnoéstico diferencial entre doenca
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benigna e maligna. Inicialmente, as sorologias deverédo sempre ser realizadas de modo a
fazermos diagndsticos diferenciais com doencas inflamatérias e/ou infecciosas; as que
realizamos no servico rotineiramente sdo: Epstein Barr virus (EBV), Citomegalovirus
(CMV), Toxoplasma, Rubéola, Sifilis, Leishmaniose, Paracocciodioidomicose, HIV e
Bacilo de Koch (através do teste de PPD, se na aten¢do primaria ou encaminhando para

Teste Rapido Molecular — TRM — em ambulatério especializado)*2.

No caso de massas linfonodais ou salivares suspeitas inconclusivas, fazem-se os exames
endoscoépicos — a saber, Endoscopia Digestiva Alta, Videolaringoscopia e Videoendoscopia
nasal — antes do PAAF e/ou biépsia, e exames de imagem. Os exames de imagem (TC ou RM)
e as endoscopias sdo extremamente importantes, principalmente nos casos de massas solidas
porque, além de permitirem uma adequada programacdo cirdrgica, quando possivel e
necessaria, permitem a visualizacdo de invasdes e acometimentos de estruturas adjacentes?’.

A Puncao Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) tem sido usada como método propedéutico
seguro e eficaz, dependendo, porém, de treinamento adequado tanto do médico que colhe o
material quanto do citopatologista que o interpreta. Segundo Costa, em seu trabalho sobre PAAF
em tumores cervicais, séo referidas taxas de acerto diagnostico em 81,5% de laudos de exames
citolégicos quando comparados aos resultados de anatomopatologico, ou seja, 0 exame
citolégico tem uma RR de 0,815 de estar correto com relagcdo ao anatomopatologico que seria
ou sera realizado na conducéo do caso®®.

A elaboracéao desse fluxograma permitiu otimizar o tempo de investigacéo e a solicitacao
de exames complementares, servindo de guia para os meédicos integrantes do servico de
otorrinolaringologia do hospital onde foi aplicado. Essa iniciativa proporcionou uma padronizacao
propedéutica no servico, assim como melhor direcionamento da anamnese e exame fisico
durante a consulta. Além disso, resultou em menor tempo e menor numero de consultas até se
chegar ao diagnostico correto. Os médicos residentes integrantes desse servico também
relataram bom entendimento, facil compreenséo e boa didatica do fluxograma elaborado.

Ou seja, o fluxograma foi bem aceito pelos profissionais e parece ter acelerado o
diagndstico tendo, portanto, cumprido 0 seu objetivo: otimizar do ponto de vista de tempo,

objetividade e dispéndio de recursos, o diagnéstico de massas cervicais.

CONCLUSAO

A elaboracdo de uma rotina propedéutica padronizada facilita o raciocinio clinico e
organiza o direcionamento diagndéstico das massas cervicais, queixa comum no consultério do
otorrinolaringologista. Um fluxograma organizado orienta a investigagdo e poupa exames

desnecessarios, atuando em conformidade com as premissas da prevencdo quaternaria nos
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servigos de saude, evitando o sobrediagnaostico.

No presente estudo, ndo houve, a principio, preocupac¢do com o diagnostico nosologico,
mas sim em diferenciar patologias benignas e malignas, de modo a permitir que se antecipe o
tratamento quando necessario, sendo Util tanto a servicos de APS quanto aos de AAE. Além
disso é preciso que fique claro que essa rotina abrange apenas a fase inicial da abordagem, ndo
tendo sido intengdo o aprofundamento em detalhes técnicos com cada patologia cervical.
Contudo, a sistematizacdo elaborada neste trabalho n&do é diminuida em sua importancia, uma
vez que € esta sistematizacdo inicial que permitirh uma maior celeridade dos diagnésticos,
contribuindo para a diminuigdo de morbimortalidade e da demanda reprimida a atendimentos de
média e alta complexidade no SUS.
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