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INTRODUCAO
=» Discorreremos sobre os aspectos mais relevantes sobre:

e Nodulos cervicais na crianga

¢ Nodulos de origem hematopoiética

e Metastases cervicais

e Abscessos cervicais

e LesOes de glandulas salivares

e Noédulos de origem endécrina

e LesdOes de origem vascular

e Tumores de partes moles do pescoco

=>» Nodulos, por defini¢do, sdo lesdes que apresentam tamanho igual ou menor a 3 cm.
Acima disso, ja damos a denominacdo de “massa” cervical.

VARIACOES ANATOMICAS
=>» Existem diversas variagGes anatdmicas que podem, a palpacdo cervical, falsear
um nédulo e levar o examinador a um exame falso positivo, tais como:

e Bulbo carotideo proeminente (que pode ser palpdvel, principalmente em pacientes
emagrecidos);

e Glandulas salivares assimétricas (se uma glandula é maior do que a outra, o
examinador pode achar que isso simboliza um nédulo);

e Em individuos muito emagrecidos, pode ser possivel palpar-se o processo
transverso de vértebras cervicais, que mimetiza um nédulo cervical;

e Presenca de costela cervical (que pode mimetizar uma massa cervical
supraclavicular).

NODULOS CERVICAIS NA CRIANCA

=>» A presenca de nddulos cervicais em crianca é um achado muito frequentemente,
mas a maioria deles (80 a 90%) sdao benignos, de evolugdo autolimitada e
respondem, a curto prazo, com antibioticoterapia (quando esta é necessaria).

=>» Os nddulos congénitos (cistos do ducto tireoglosso e cistos branquiais) também sdo
frequentes nessa faixa etaria.

=>» Alguns, sdo neoplasias benignas e, muito raramente, sdo neoplasias malignas.

=>» O diagnéstico diferencial de cada um desses quadros inicia-se por uma boa histdria
clinica e exame fisico. Nestes, devemos investigar, sobretudo, os seguintes
aspectos:

= A DURACAO DA QUEIXA (quanto ao tempo que o paciente percebeu a presenca do



nddulo/massa):

e LesGes presentes desde o nascimento ou sdo benignas ou sdo congénitas;
e Malformacdes vasculares geralmente estdo presentes desde o
nascimento e tendem a crescer com o desenvolvimento da crianga;

e Os hemangiomas desenvolvem-se logo apds o nascimento e tém
uma fase de crescimento rapido, e depois uma fase de involucao;
¢ Nodulos de surgimento e crescimento rdpido tendem a ser de origem inflamatéria.

=>» PRESENCA DE SINTOMAS GERAIS (sintomas reacionais)

e Febre e desconforto falam a favor de infecgdo (nédulos reacionais)

e Infeccdo de via aérea superior recente, com sintomas tipicos (coriza,
odinofagia) falam a favor de linfadenopatia.

¢ Sintomas como mal-estar, febre e perda de peso sugerem malignidade.

=> EXPOSICAO E CONTATO COM:
e Gatos (ou fezes de gato) — para investigar toxoplasmose
e Animais selvagens
e (Carrapatos
e Qutras criangas ou familiares doentes
e Viagem ao exterior

=> DETERMINAR A LOCALIZAGAO DO NODULO:

e Noédulos de linha média normalmente s3o cistos dermodides ou cistos do ducto
tireoglosso
e Massas mais laterais sdo comumente reacionais ou cistos branquiais

=> CONSISTENCIA E RELAGAO COM AS DEMAIS ESTRUTURAS:

e Noédulos elasticos e multiplos normalmente sdo benignos, tipicos de linfadenopatia
reacional

e Massas irregulares, duras, fixas a estruturas adjacentes, podem significar malignidade.

e No geral, nddulos cervicais de até 1 cm sdo considerados normais.

=>» Com essas informagdes, podemos classificar os nddulos/massas cervicais em
criancas em trés grandes categorias:
1) Congénito
2) Inflamatério
3) Neoplasico

=>» O exame fisico pode ser complementado por
e Exames laboratoriais, como hemogramas e sorologias (Epstein-Barr,
Citomegalovirus, HIV, Toxoplasmose e outros).
e Exames de imagem, como a US (para nddulos afebris), TC (lesGes profundas do pescogo, que
podem ser um abscesso cervical) e RM (fica restrita a lesGes vasculares).

QUANDO INDICAR A BIOPSIA DE UM NODULO/MASSA CERVICAL EM CRIANCA?
=>» Quando:
- A lesdo for endurecida ou firme



- Massas fixas

- Massas localizadas na regido supraclavicular

- Massa com crescimento progressivo dentro de 2 semanas

- Houver falha apés tratamento com antibiéticos

- H4 uma linfadenomegalia sem redug¢do por mais de 6 semanas.

MANEJO DE UM NODULO CERVICAL UNICO
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Definir se ¢ um ndédulo infeccioso ou nao. Se for infeccioso, pode-se iniciar
antibioticoterapia empirica. Se for de fato infeccioso, espera-se uma melhora dentro
de 3 a 5 dias. Nesses casos, o ideal € manter o tratamento até 10 a 14 dias.

Se é infeccioso, mas ndao houve melhora nos primeiros dias com a antibioticoterapia,
pode ser que tenha se desenvolvido um abscesso no pescoco. Nesse caso, o ideal é
fazer um exame de imagem (TC) para confirmar. Se houver, de fato, um abscesso,
ele precisa ser drenado. Se ndo houver abscesso, o paciente deve ser internado para
antibioticoterapia endovenosa.

Se definirmos que ndo é infeccioso, precisa-se analisar se existe suspeita de
malignidade. Se houver, o nddulo deve ser biopsiado. Se ndo houver essa suspeita, é
provavel que seja uma causa congénita, e deve-se fazer uma ultrassonografia para
confirmar essa possibilidade.

Se a lesdo congénita for confirmada, encaminhamos o paciente para sua remocao
cirargica.

Se, ao US, surgir suspeita de malignidade, observa-se a progressdao da lesdo nas
proximas 4 a 6 semanas. Se ela persistir (ou aumentar) a remogao cirurgica é
indicada.

=» Todos esses passos estdo resumidos no diagrama a seguir:
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EXEMPLOS DE PATOLOGIAS QUE CURSAM COM NODULOS NA INFANCIA:

CISTO DO DUCTO TIREOGLOSSO

e Cisto da linha média, de origem congénita;
e O ducto tireoglosso é formado a partir da migracao das células da farige
primitiva para a formacao da tiredide.

e Durante essa migracao, pode persistir, no caminho, um ducto com uma luz.
Se esse ducto produzir uma secregdo, esta pode se acumular na sua luz,

originando um cisto.

Forame cego

e A sua correcdo é por remocao cirurgica (é imprescindivel que se retire
ndo apenas o cisto, mas também todo o ducto, desde o cisto até a base
da lingua, na sua origem no forame cego).

e Uma das complicacdes frequentes sdao infeccbes desse cisto, como
mostrado na imagem abaixo (por vezes, pode ocorrer uma fistulizacdo
do seu conteldo para pele). Por essas complicacdes, é indicado sua
remocao cirurgica.




CISTOS BRANQUIAIS
e Sdo cistos que se forma nas laterais da face, abaixo dospavilhdo auricular;
e Podem ser grandes, mas, normalmente, ndo tem caracteristicas inflamatodrias;

LINFANGIOMA (ou HIGROMA CiSTICO)
e S3o cistos grandes, originados a partir de uma malformacao linfatica;
e Podem ser observados desde o nascimento;

/

NODULOS CERVICAIS DE ORIGEM HEMATOPOIETICA

e O pescoco pode conter de 300 a 600 linfonodos (o que pode
significar até 40% dos linfonodos de um individuo)

e Assim, alguns tumores de origem hematopoiética, sobretudo
os linfomas podem se manifestar na regido cervical (5% dos
nddulos malignos do pescogo sao linfomas).

e Os linfomas podem ser classificados em dois grandes
grupos, que apresentam peculiaridades clinicas e
morfoldgicas distintas:



=> LINFOMAS HODGKINS:

e Acomete uma Unica cadeia de linfonodos;

¢ Na&o ha acometimento extranodal, normalmente fica restrito ao nédulo;
e E pouco agressivo;

e Tem presenca de “sintomas B” (febre, sudorese noturna, etc).

= LINFOMAS NAO HODGKINS

e Acomete multiplas cadeias de linfonodos cervicais;

e Normalmente nao fica restrito ao nédulo, gerando acometimento
extra-nodal, como por exemplo, do Anel de Weldeyer (que pode
ser acometido em até 30% dos linfomas Ndo- Hodkins);

e Tem comportamento mais agressivo;

¢ Ndo manifesta “sintomas B”.

=>» O diagndstico depende:
= De uma histdria clinica e exame fisico bem feito;

= Deexames de imagem, como TC, RM e US (que pode ser usada até para o
diagnéstico, para guiar a agulha fina para puncdo aspirativa — PAAF);

= Da analise citoldgica (pode ser feita pela PAAF, mas o padrdo ouro para o
diagnéstico de linfomas é a bidpsia). A bidpsia pode ser excisional (em que
ha remocao por completo da massa) ou incisional (quando a massa é muito
grande e, nesses casos, ndo é necessdrio remover toda a massa, e sim uma
parte dela).

PUNCAO ASPIRATIVA COM AGULHA FINA - PAAF

=>» Apesar de util ao diagndstico, a PAAF tem certas limitagdes e desvantagens:
* Ela ndo permite analise da arquitetura do nédulo;

= |mpossibilita definicdo do subtipo histoldgico do linfoma;

= Dificulta a distincdo entre linfonodo reacional e alguns tipos de linfoma;

= Dificulta o diagndstico do Linfoma de Hodgkin, que requer a
identificacdo da célula de Reed- Sternberg.

=>» Por isso, a bidpsia ainda é a melhor opcdo para o diagndstico de lesdes. E importante
lembrar que a bidpsia ndo é isenta de riscos, ela pode trazer:



» Lesdo de nervo (p.ex: nervo acessorio);

= Pode haver lesdo de ducto toracico (isso gera um fluido leitoso no
supraclavicular esquerdo);

= A disseccdo posterior da cardtida durante a bidpsia pode lesar o ganglio
estrelado (levando a Sd. de Horner);

» Pode ocorrer pneumotdrax (devemos suspeitar disso quando, ao realizar
manobra de valsava no paciente, nota-se um borbulhamento do sitio
cirurgico).

=>» O tecido extraido na bidspia para o diagndstico de linfoma deve ser enviado a
fresco e ndao em formol.

METASTASES CERVICAIS
=>» A localizagdo da metastase cervical é de muita importancia. Por isso, existe uma

classificacdo que divide o pescoco em 6 niveis:
Nivel 1: formado pelas cadeias submentoninas e submandibular
Nivel 2: cadeia jugulocarotidea alta
Nivel 3: cadeia jugulocarotidea média
Nivel 4: cadeia jugulocarotidea baixa
Nivel 5: triangulo posterior
Nivel 6: compartimento anterior do pescoco (ndo representado na figura abaixo.
Nivel 7: mediastino posterior
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- O nervo acessério (XI par craniano) subdivide o nivel 2 e 0 5 (tridngulo posterior) em “a
e llb".

N. Acessbrio
(XI par craniano)

| - Submentoniana e submandibus
Il - Jdgulo-carotidea alta

N - Jugnlo-carotides média
V- Ji, carotidea baixa
V - Triangulo postarior

Vi - compartimento anterior
Vil - mediastino superior

nédulo



=>» As metastases cervicais sd0, em sua grande maioria, origindrias de sitios primarios do
proprio pescoco ou regido da cabeca e pescoco (¢ muito mais raro ocorrer
metdstases cervicais provenientes de sitios primarios a distancia).

= Os canceres de cabeca e pescoco, que frequentemente originam metdstases
cervicais, compreendem os tumores que atingem:
e Cavidade oral
e Faringe
e laringe
e Seios paranasais
e Cavidade Nasal
e Glandulas salivares

=>» Se somarmos a incidéncia de todos esses tipos de tumores, o cancer de cabeca e
pescoco aparece como o segundo mais frequente em homens, ficando atrds, somente,
do cancer de prdstata.

=>» Segundo o INCA, para 2014, estimava-se um total de mais de 18 mil casos novos de
cancer de cavidade oral e laringe no Brasil.

RISCO DE METASTASE CERVICAL EM CANCERES DE CABECA E PESCOCO

=>» O risco de metastase cervical em canceres de cabega e pesco¢o aumenta a medida
gue se progride dos labios para a orofaringe, de modo que o risco de metastase
cervical em tumores de labio é baixo. Em tumores de cavidade oral, esse risco é
médio. J4 em tumores de orofaringe, ele é alto.

=>» Quando se trata da laringe, os tumores mais localizados na linha média (préximos as
cordas vocais) tem risco mais baixo de originarem metastases cervicais. Ja tumores
do muro ariepiglotico tém risco médio e tumores da faringe e parede de faringe tem
risco alto de originar tais metastases (muitas vezes, o diagndstico do tumor é feito
pela metastase cervical).

MANEJO DE METASTASES CERVICAIS

=>» Se o paciente tem um estadio de tumor do N1, N2 ou N3 (isto é, se ja existe uma
metastase cervical), o tratamento é o esvaziamente radical.

=» O esvaziamento radical cldssico retira linfonodos das cadeias | a V, musculo
esternocleidomastoideo, veia jugular interna e nervo acessério. Esse esvaziamento é
realizado em casos de lesdes e nédulos grandes.

=>» Existem outras modalidades de esvaziamente radical que sdo modificacdes do
classico. Sdo usados em lesGes e nédulos menores, e buscam preservar estruturas
nobres como o m. esternocleidomastoideo, a v. jugular interna e n. acessério.

=>» Se o paciente ndo tem metastase cervical (estadio NO), mas tem risco de apresentar

uma, o tratamento é feito por esvaziamentos seletivos, tais como:
- Suprahiodeo (esvazia cadeias |, Il e Ill)
- Lateral (lI, 11l e IV)
- Anterior (nivel VI)
- Posterolateral (esvazia as cadeias Il a V, além das cadeias auricular posterior e suboccipital)



ABSCESSOS CERVICAIS

=>» Normalmente tém origem no trato aerodigestivo. A grande maioria é
proveniente de abscessos odontogénicos, mas outras lesdes podem evoluir
para um abscesso, tais como:

e InfeccBes de orofarginge (p.ex: amigdalites)
e Linfadenites

¢ Manipulagao cirurgica

e Sinusites

e Mastoidites

e Infeccles de pele

e Cistos congénitos infectados

=>» Anatomicamente, a face e o pescogo sdo formados por um complexo de fascias
e aponeuroses, que determinam a formagdo de espagos no pescogo, tais como:
Espaco parafaringeo, submandibular e sublingual, visceral anterior,
retrofaringeo, mastigatério, parotideo, pré-vertebral (também conhecido por
“espaco perigoso”, pois quando infectado, pode permitir que a infeccdo se
dissemine até o mediastino, gerando uma mediastinite) e carotideo.

DIAGNOSTICO

=>» A histéria clinica é fundamental para o diagndstico, pois de acordo com os achados
clinicos é possivel inferir qual é o espaco acometido:

a) Secrecdo nasal purulenta = sugere abscesso provindo linfadenopatia retrofaringea

b) Desvio da Uvula = sugere acometimento do espago peritonsilar

c) Abscessos dentarios funcionam como fonte odontogénica = podem se
associar a abscessos cervicais

d) Desvio posterior da lingua, com comprometimento da via aérea = sugere
acometimento do espaco sublingual (angina de Ludwig)

e) Edema unilateral da faringe = sugere acometimento do espaco parafaringeo

f) Sintomas neuroldgicos = sugerem extensao intracraniana

g) Dispnéia ou estridor = sugere acometimento do espaco visceral (é
importante garantir uma via aérea para o paciente)

TRATAMENTO
=>» Pode ser realizado por:
e Antibidticoterapia (fatores como: possivel imunodepressdo do paciente,
guadros de infec¢do grave, como a fasceite necrotizante, e o tipo de germe — se
é da comunidade ou hospitalar — devem ser considerados na hora de tomar
essa decisdo).

e (Cirurgia é indicada quando:

- ldentifica-se o abscesso ao exame de imagem
- Observa-se ar no interior do abscesso ao exame de imagem

- Alesdo ameaca a via aérea



- Ha falta de resposta a antibioticoterapia por 48 a 72h.

=>» A drenagem pode ser feita por pung¢do percutanea, mas esta sé é indicada em lesdes
menores, pequenas e pouco extensas.

=» Outras modalidades cirdrgicas de drenagem envolvem a drenagem transoral,
cervicotomia transversa e a incisdo pré-auricular.

COMPLICAGOES DAS INFECGCOES CERVICAIS

- Sindrome de Lemiere (situacdo grave, que cursa com septicemia e trombose da veia
jugular)

- Trombose do seio cavernoso

- Pseudoaneurisma de carétida

- Mediastinite (que tem uma taxa de ébita em torno de 30 a 40%)

- Fasceite necrotizante

LESOES DE GLANDULAS SALIVARES

=> As lesdes de glandulas salivares sdo, em sua maioria (85%), ndo neoplasicas. Dentre
essas, destacamos as sialoadenites (inflamac¢des das glandulas salivares, que perfazem
83% dos casos) e as mucoceles (extravasamento da saliva por mau funcionamento do
ducto) e sialolitiase (formagdo de cdlculos no interior das glandulas salivares)

=>» No caso das lesdes neoplasicas, predominam as benignas, como os adenomas
pleomdrficos. As lesdes malignas, como o carcinoma mucoepidermdide, sdo menos
frequentes.

=>» Clinicamente, essas lesdes tendem a se apresentar como abaulamentos em regido de
projecdo da glandula salivar acometida (parétida, submandibular ou sublingual).

INVESTIGACAO E PROPEDEUTICA DOS NODULOS DE GLANDULAS SALIVARES
=>» Na ANAMNESE avaliar:
e Presenca de sinais agudos de infeccio (que podem ser

determinantes para o diagndstico de sialoadenites agudos)
e Presenca de sinais de cronicidade, que falam a favor de sialoadenites
cronicas, neoplasias ou mucoceles.

= EXAMES DE IMAGEM podem ser Uteis para auxiliar na definicdo da topografia da leséo,
confirmando se a lesdo &, de fato, em glandula salivar. Um exame util e pouco invasivo
é o US.

=>» A PAAF (puncdo aspirativa por agulha fina) é utilizada para a confirmacdo diagndstica
da natureza da lesdo. A bidpsia incisional ndo é indicada para abordagem de glandulas
salivares. Lembre-se que a pardtida é atravessada por uma série de ramos do nervo
facial. Uma bidpsia incisional sem a identificacdo prévia desses nervos pode levar a
lesdes neuroldgicas com sequelas funcionais e estéticas da face:



=>» Existem 3 pares de glandulas salivares maiores:

e Parodtidas
e Submandibulares
e Sublinguais

=> Além disso, existem de 600 a 1000 glandulas salivares menores, distribuidas de
forma difusa por varios pontos da cavidade oral e nasal (boca, faringe, seios
paranasais)

MUCOCELES:

=>» As mucoceles de glandula salivar sublingual podem se manifestar como
abaulamentos e nddulos cervicais:

AR, b 000

=>» A mucocele de glandula salivar sublingual, também conhecida por ranula (pelo seu
aspecto semelhante ao ventre de uma rad, como na imagem) é uma apresentacao
possivel das mucoceles.

=>» Eventualmente, a ranula pode crescer e atravessar o assoalho da boca, formado pelo
musculo milo- hioideo e se tornar mergulhante (“ranula mergulhante”). Nesses casos, o
paciente também se apresenta com um abaulamento em regido cervical.



=>» O tratamento das ranulas mergulhantes é a excisdo cirurgica

SIALOADENITES

=>» Outra causa de nddulos e abaulamentos de glandula salivar sdo as sialoadenites
(principalmente a sialoadenite crénica, que leva a um endurecimento da glandula a

palpacdo). E comum a formacdo de calculos (sialolitiase) no interior dos ductos das
glandulas salivares associados assialoadenites.

NEOPLASIAS DE GLANDULAS SALIVARES

=>» Em termos de prevaléncia, as glandulas salivares sublinguais sdo as que tém
menor incidéncia de nddulos, ja as pardtidas sdo as que mais

frequentemente apresentam nddulos (as submandibulares tem uma
frequéncia intermediaria).

— +

Glandula Glandula cI¥dula

sublingual submandibular parotida



=>» Apesar disso, o risco de malignidade é o menor para os nddulos da parétida e é
maior para a glandula sublingual (as lesdes em glandula submandibular tem risco
moderado de malignidade).

NODULOS DE ORIGEM ENDOCRINA
=>» Os nddulos de origem enddcrina sdo aqueles que se originam na glandula tiredide e paratireoide.

=>» Estudos classicos mostram que a prevaléncia de nddulos tireoidianos a palpacdo chega de 3 a 4% da
populagao.

=>» Essa prevaléncia aumenta muito quando se faz a investigacdo dos nddulos pela ultrassonografia,
atingindo valores superiores a 30% da populagao.

=>» Outro fator complicador no manejo dos nddulos tireoidianos é fato de muitos deles (chegando a
mais de 5% dos pacientes) apresentarem neoplasia maligna na glandula tiredide apesar de nunca
desenvolverem a doenca.

INVESTIGACAO DO CANCER DE TIREOIDE:
=>» Ainvestigacdo diagndstica comega com uma boa histéria clinica, na qual devemos averiguar:
e Se o paciente tem histérico de irradiagcdo prévia
e Se o0 paciente tem histérico de cancer na familia
e Apresenta nédulo de crescimento rapido

=>» No exame fisico, devemos atentar para alguns sinais, tais como:
¢ Rouquiddo, nédulo fixo ou linfadenopatia, os quais falam a favor de um nédulo maligno

e E importante ressaltar que a auséncia de sintomas n3o afasta a possibilidade de lesdo
maligna.

EPIDEMIOLOGIA DOS NODULOS DE TIREOIDE

e 40% dos pacientes com nddulos tireoidianos sao assintomaticos
e tém baixa chance de malignidade (menos de 10% sdo
malignos)

e 40% dos pacientes com nddulos, no entanto, apresentam achados clinicos
e fatores de risco de malignidade (sexo masculino, tem menos de 20 anos
ou mais de 60, tem histdrico de irradiacdo prévia, o nédulo tem fixacdo
duvidosa e/ou é maior que 4 cm, e o nddulo é parcialmente cistico).
Nesses casos, a chance de malignizacdo é moderada, em torno de 15%

e 20% dos pacientes com nddulos tireoidianos apresentam achados muito
sugestivos de malignidade (nddulo de crescimento rapido, de consisténcia
firme e fixo a outras estruturas, paralisia de corda vocal e linfonodos
regionais aumentados). Nesses, a chance de malignidade é alta, em torno
de 70%.

ULTRASSONOGRAFIA

=>» 0 U.S é um exame que fornece uma série de caracteristicas sobre o nddulo que podem
nos orientar sobre a possibilidade de malignidade, tais como:
e Dimensao
e Multicentricidade



e Ecogenicidade (nddulos hipoecdicos tém maior chance de malignidade)

e Presenca de componente cistico

e CalcificagBes (presenga de microcalcificagdes fala a favor de malignidade)

e Margens (se sao regulares ou irregulares)

e Presencga ou ndo de halo

e Padrdo de vascularizacao (padrao de vascularizagdo central estd mais
associado a neoplasias malignas, enquanto que o padrao periférico
esta mais associado as benignas).

Imagem: U.S mostrando calcificagdes e microcalcificagées no nédulo.

=>» Cada um desses achados ao U.S apresenta uma sensibilidade e especificidade
propria para neoplasias malignas:

Caract. ultrassonografica Sensibilidade  Especificidade
(%) (%)

Microcalcificagdes 45 85

Ausénciade halo 66 46

Margens Irregulares 64 i

Hipoecogenicidade 8o 45

Fluxo intranodularaumentada 67 81

=>» A associacdo de algumas dessas caracteristicas ultrassonograficas pode ser
altamente especifica para o diagndstico de neoplasia maligna de tiredide.

ASSOCIACAO SENSIBILID ESPECIFICIDAD
ULTRASSONOGRAFICA ADE 3
Microcalcificagao + Margens 30% 95%
irregulares
Microcalcificagao + 28% 95%
hipoecogenicidade

DIAGNOSTICO E PUNCAO

=>» As caracteristicas clinicas e ultrassonograficas sdo importantes para se definir quais
nodulos devem ser puncionados. Isso é importante por que o nimero de pacientes
com nodulos é grande, podendo chegar a 30%, entdo precisamos de critérios para dizer



qual deles deve ser investigado por pungado.

QUANDO INDICAR A PUNCAO?
Pacientes com nddulos unicos:

-> Puncionar todo nddulo maior que 1cm

- Se o0 nddulo tem menos de 1 cm: sé puncionar aqueles pacientes que tem alto risco de malignidade
e/ou que tenha caracteristicas ultrassonograficas de malignidade (microcalcificagdes, nddulos hipoecdicos
e margens irregulares)

Pacientes com multiplos nédulos:

->S6 puncionar aqueles nédulos que sdo suspeitos ao U.S.

CLASSIFICACAO DE BETHESDA

=>» Uma vez realizada a PAAF, o diagndstico do nddulo é feito pela classificacdo de Bethesda, um
método que confere uma “gradacao” de risco a partir dos achados citoldgicos. A classificagdo vai de

| a Vl e, para cada uma, existe uma chance especifica de malignidade:

TRATAMENTO

O tratamento do cancer de tiredide é a tireoidectomia total.
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Caracteristicas

Faz-se uma incisdo transversa no pescoco e retira-se toda a glandula:




e O ponto crucial na tireoidectomia é a identificagdo do nervo laringeo
recorrente e das glandulas paratireoides. Essas estruturas devem ser
preservadas durante a cirurgia:

-

Imagem: a seta amarela mostra o nervo laringeo recorrente, entrando na laringe e o a seta branca mostra
uma das gldndulas paratireoides, proxima da entrada no nervo.

LESOES DE PARATIREOIDE
=>» As lesdes de paratireoide também s3o etiologias de nddulos cervicais. Dentre as
possiveis condicdes que podem ser encontradas temos;
e Adenoma unico, que pode gerar hiperparatireoidismo primario;
¢ Adenomas multiplos, que também podem causar hiperparatireoidismos primario;
e Hiperplasia de paratiredide;
e Carcinoma de paratiredide;

=>» Os nddulos de paratireoide, geralmente, ndo sdo palpéveis, pois sua consisténcia é
muito parecida com a dos tecidos moles no pescoco. Quando palpaveis, é bem
provavel que seja uma lesdo maligna, isto é, um carcinoma de paratireoide, que é
uma neoplasia rara.

LESOES DE ORIGEM VASCULAR

=>» Pelos consensos internacionais, as lesdes de origem vasculares podem ser divididas em 2 grandes
grupos:

TUMORES VACULARES
e Hemangioma (lesdo benigna)

e Hemangioepitelioma (lesdo localmente agressivo)
e Sarcoma ou Hemangioepitelioma epitelidide (lesdo maligna)

MALFORMAGOES VACULARES

e Podem ser capilares, arteriais, venosas ou linfaticas.

HEMANGIOMAS

=» Na maioria das vezes acometem face e cabega. Sdo mais raros no pescogo.



=>» Podem ser classificados em:

e HEMANGIOMAS FOCAIS:

Representam 76% dos casos. Caracteriza-se por lesdes em linhas de fusao:

e HEMAGIOMAS DIFUSOS:

Representam 24% dos casos. Caracteriza-se por lesdes em placas de distribuicdo segmentar:

MALFORMACOES LINFATICAS

e Caracterizam-se por serem lesdes nodulares, denominados higromas cisticos, em regido
cervical.

e E umalesdo relativamente comum em criancas.

e O higroma caracteriza-se por ser uma massa indolor, de consisténcia
amolecida, ndo-pulsatil, e geralmente recoberta por pele de coloracao
normal (como mostrado na imagem abaixo)

e O problema é que ele pode ter um aumento de tamanho por traumatismos,
hemorragias intralesionais ou infecgdes.

PARAGANGLIOMA

e Lesdo originaria de um tumor neuroenddcrino, que se origina na artéria
carétida, exatamente na bifurcagdo da cardética comum em carétida interna e
carétida externa (como mostrado na imagem, pela seta).



e N&o é uma lesdo vascular propriamente dita, mas como seu crescimento
acontece préximo a a. carétida, é tratado como tal.

TUMORES DE PARTES MOLES DO PESCOCO

=» Podem ser originados de diversos tecidos moles cervicais:
e Mdsculos

e Tecido adiposo

e Nervo
e Tecido Conjuntivo
=> BENIGNOS:

Lipoma: é a lesdo benigna mais comum. Marcado por um abaulamento amolecido, de
crescimento lento e indolor.

Swannoma: lesdo derivada de tecidos nervosos (p.ex: nervo vago)
Leiomioma (tumor benigno derivado de musculo liso)
Rabdomioma (tumor benigno derivado de musculo estriado esquelético)

= MALIGNOS:
Lipossarcoma

Fibrossarcoma

Leiomiossarcoma



Rabdomiossarcoma (tumor maligno de musculo estriado esquelético. Acomete mais criangas
e tem resposta relativamente boa a radioterapia e a quimioterapia, mas, a depender de sua
extensdo, exige excisdo cirurgica).



