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Semiologia Clinica: Roteiro Comentado :

INSPECAO ESTATICA DA CABECA

Técnica de exame: paciente sentado e iluminacado

= Tamanho e forma do cranio: Macro e microcefalia

= Posicdo da cabeca: Torcicolo, opistotono, etc.

= Presenca de movimentos anormais

Tiques nervosos; pulsagcoes na insuficiéncia adrtica grave

= Couro cabeludo: Pediculose

Souza CS, 2021
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INSPECAO ESTATICA DA CABECA

= Face: Acromegalia, lesdo em asa de borboletaq,
cloasma gravidico, angiofibromas e adenomas
sebdceos da esclerose tuberosa

http://dermisinet

http://www.dermis.net/ ACESSE 0 MooDLE: “FACIES” RESUMO et 3 = Souza CS. 2021







Mulher, 30 anos, refere fraqueza, desanimo e palpitacoes aos médios esfor¢cos ha 6 meses.
Ha dois meses, febre intermitente e dores articulares, principalmente nas articulagoes nas
maos e pela manha. Notou ainda erup¢ao cutanea na face, V do decote e antebracos, que
“incomoda” quando se expo6e ao sol. FC= 100 bpm em repouso; PA=9,0 x 6,0 cmHg; T= 37,90
C. O hemograma revelou Hb = 9,0 g/dL (VR: 12 a 16 g/dL); Leucécitos= 2.700 cels/mm3

* Descreva as alteracoes observadas na
figura.

* Quais sao os sinais/sintomas que
caracterizam esta afeccao?

* Qual o diagndstico mais provavel?

Souza CS, 2021
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INSPECAO ESTATICA DA CABECA T

Michel Falzal G

= Sobrancelhas, pdlpebras e olhos

Alopecias; madarose na facies leonina; ptose palpebral; edema
palpebral; xantelasma; exoftalmia e enoftalmia; midriase, miose e
anisocoria; catarata; pterigio

= Nariz: Em tapir, em selaq, rinofima

= Orelha externa: Implantagdo baixa em doencas genéticas
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Leishmaniose
Sindrome de Down

Facies leonina: infiltragdo, nddulos supraorbitdrios
e perilabiais, madarose, desabamento nasal
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INSPECAO DINAMICA DA CABECA
Funcdo dos nervos cranianos: serd visfo na neurologia

Abertura oral:
Desvios da linha mediana; dificuldade de abertura: esclerose sistémica, paralisias, etc.

Movimentagdao do complexo hidide-laringe

Degluticdo de saliva ou bebendo dgua

Souza CS, 2021 http://www.dermis.net/




Mulher, 42 anos, queixou-se de “feridas” nas pontas dos dedos, alteracao da
cor a elevacao do membro superior ou quando expostos as baixas
temperaturas, e alteracao da pele das extremidades e face, ha 1 ano. Ao
exame fisico, foram observadas alteracoes das falanges (Figuras).
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PALPACAO
= Cranio (palpa¢do bimanual)
(areas dolorosas, afundamentos, abaulamentos, crepitagoes)
= Face e seios paranasais
Pesquisa de dor nos seios da face por palpag¢ao digital
= Parétidas
Palpacdo por detrds do paciente com os dedos médio, anular e indicador
= Arficulagoes temporo-mandibulares
Investigacdo da mobilidade com dedo indicador préoximo ao tragus

Souza CS, 2021
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OROSCOPIA

Técnica de exame: iluminacdo adequada, abaixador de lingua e luvas para
palpacao

Lembrar da existéncia de lesoes cavitdrias pré-neopldsicas, neoplasicas e
associadas a paracoccidioidomicose e candidiase; serd visto em maior detalhe na

ORL e cirurgia de cabec¢a e pesco¢o
- Labios
- Arcada dentdria
Estado dos dentes
« Lingua
Macroglossia, microglossia, linguas seca, saburrosa, geogrdfica, pilosa e careca

Souza CS, 2021
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OROSCOPIA

Técnica de exame: iluminagdo adequada, abaixador de lingua e luvas para palpacgdo
= Assoalho bucadl

= Gengivas

= Permeabilidade dos dutos salivares

Orificios do ducto de Stenon

= Mucosas jugais

= Palatos duro e mole

= Tonsilas e orofaringe

Faringites, amigdalites e tonsilites infecciosas

Souza CS, 2021






Homem, 19 anos queixa-se episodios de febre
recorrente, cefaleia, odinofagia e adinamia ha dois
meses. Refere aumento de multiplos nddulos na regiao
anterior e posterior do pesco¢o. Ha 15 dias esta com dor
em orofaringe e dor retroesternal. Unido estavel ha 6
meses, anteriormente multiplos parceiros, relacoes
sexuais sem protecao. O hemograma revelou: Hb = 9,5
g/dL (VR: 14 a 18 g/dL); Leu = 2.500 cels/mm3 (VR: 4500
a 10.000 mm3/dL).

* Descreva as alteracoes observadas na figura.

Quais sao os sinais/sintomas que caracterizam esta
afeccao?

Quais antecedentes devem ser considerados para a
hipotese diagndstica ?

Qual o diagndstico mais provavel?

5 i 2021
ACESSE 0 MOODLE; “ALTERACOES DA LINGUA” RESUMO Souza G5, 20




Candidiase

CANDIDIASE ORAL: Infeccdao das membranas mucosas da boca
por fungos do género Candida.

Caracterizada por placas bem definidas de
pseudomembranas esbranquicadas, esfareladas, cremosas
gue, quando removidas, deixam base eritematosa
subjacente.

A condicdo € comum nas primeiras semanas de vida e ha
associacéao significativa com presenca de Candidiase
vaginal na mae.

Nos idosos, a candidiase oral pode ocorrer na auséncia de
dentes ou quando ha préteses mal ajustadas.

Condicbes erosivas cronicas da mucosa da boca, como,
pénfigo vulgar, predispd6em a candidiase oral, assim como
distdrbios da flora normal das membranas mucosas pelos
antibioticos.

Candidiase oral é infeccao secundaria comum em pacientes
imunodeficientes ou em uso de terapéutica farmacoldgica
imunossupressora.

ACESSE 0 MOODLE: “ALTERACOES DA LINGUA” RESUMO
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EXAME DA CABECA
EDO
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INSPECAO DO PESCOCO
Readlizado juntamente com o exame da cabeca
Cartilagem tirdide e traquéia

Desvios por condicoes locais ou toracicas: tumores cervicais ou mediastinais;
pneumonectomias; derrames pleurais, atelectasias

Esternocleidomastoideos);
Espasmos, torcicolos
Glandula tiredide

Bocios difusos e nodulares

Souza CS, 2021
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INSPECAO DO PESCOCO
* Veias cervicais

POSICIONAMENTO adequado para investigacao de estase jugular unilateral e bilateral;
Estase jugular na IC; SINDROME DE COMPRESSAO DA VEIA CAVA SUPERIOR (SINAL DE PEMBERTON)

SINAL DE PEMBERTON

https://www.youtube.com/watch?v=uAD3stfTmwk

Souza CS, 2021




SINDROME DE COMPRESSAO DA VEIA CAVA SUPERIOR: SINAL DE PEMBERTON

https://www.youtube.com/watch?v=uAD3stfTmwk

Souza CS, 2021
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INSPECAO DO PESCOCO
« Pulsagoes arteriais e venosas

“Danca das artérias” (Sinal de Corrigan) e estase jugular bilateral pulsdtil

https://www.youtube.com/watch?v=5YQsd6di6B4
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Sinal de Corrigan: “Danca das artérias” e Estase jugular bilateral pulsatil
https://www.youtube.com/watch?v=5YQsd6di6B4

Souza CS, 2021
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INSPECAO DO PESCOCO
» Pulsacgoes arteriais e venosas

“Danca das artérias” (Sinal de Corrigan) e estase jugular bilateral pulsdtil

https://www.youtube.com/watch?v=KDpPRyVE4nl|

Carotid pulse

Souza CS, 2021

JAMA Cardiol. 2016;1(4):487-488. d0i:10.1001/jamacardio.2016.0540
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PALPACAO DO PESCOCO

 Carlilagens laringeas

Perda da mobilidade por infiltragdo neopldsica

- Traquéia

Pulsacdo excessiva: aneurismas de grandes vasos da base

« Glandula tiredide

Técnicas de palpagdo por via anterior e pelas costas; caracteristicas normais

Bocios difusos e nodulares; alteragcoes da consisténcia

Souza CS, 2021
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AUSCULTA DO PESCOCO

- Artérias cervicais

Sopros de estenose arterial

« Veias cervicais

Sopros venosos: “ruido de piorra”
« Glandula tiredide

Sopros no hipertireoidismo

Souza CS, 2021



Semiotécnicas para
Deteccao da Anemiaq,
Ictericia e Edema



REDUCAO DA HEMOGLOBINA/HEMATOCRITO/ GRAU DE PERFUSAO
Examinar mucosa ocular, labios, palmas das maos,
Extremidades (ponta nasal, orelhas, digitos)

Compressao do leito ungueal (perfusao, enchimento capilar)
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Sinal de Quincke: Pulsagdo Visivel do Leito Ungueal na Regurgitagdo da Aorta
https://www.youtube.com/watch?v=8cuzMurTX0g
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Mulher, 30 anos, refere fraqueza ha 3 meses, acompanhado de formigamento em pés ha
30 dias. Refere perda de 40 kg seguida a cirurgia bariatrica ha 5 anos. Queixou-se ainda
de palpitac¢oes, tontura, dispneia aos médios esfor¢cos. O exame fisico revela palidez
cutaneo mucosa, sem outras alteragoes. FC: 100 bpm em repouso, PA: 10,0 x 8,0 cmHg.

* Descreva as alteragoes
observada na figura.

* Quais sao os sinais/sintomas
que caracterizam a
enfermidade?

* Qual o diagnostico mais
provavel?

31



Mulher, 30 anos, refere fraqueza ha 3 meses, acompanhado de formigamento em pés ha
30 dias. Refere perda de 40 kg seguida a cirurgia bariatrica ha 5 anos. Queixou-se ainda
de palpitac¢oes, tontura, dispneia aos médios esforcos. O exame fisico revela palidez
cutaneo mucosa, sem outras altera¢oes. FC: 100 bpm em repouso, PA: 10,0 x 8,0 cmHg.

GLOSSITE ATROFICA, LINGUA LISA OU
CARECA.
Reducao ou auséncia de papilas

originam um aspecto "macio®.

A atrofia papilar da lingua pode ser
resultante da: desnutrigao proteico-
calorica, deficiéncia de ferro, vitamina
B12, acido folico, riboflavina e niacina.

ACESSE 0 MOODLE: “ALTERACOES DA LINGUA” - RESUMO

filiformes em mais do que 50% da lingua

32
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Edemas

Caracteristicas dos edemas:

Localizagao, intensidade (1 a 4 cruzes), cor, temperatura, sensibilidade,
consisténcia, e lesoes associadas;

| B P

Souza CS, 2021 ol R ol 3L
©2007 Pearson Education, Inc.
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Cadeias ganglionares
Occipitais,

Retro e Pré-auriculares,
Cervicais superficiais,
Cervicais profundos,
Cervicais posteriores,

Supraclaviculares

35

Lymph Nodes
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Posterior auricular \
Oalpitam
%

Superficial cervical \
Lower ear and parotid

Deep cervical
Other nodes of head and neck,
occipital scalp, ear, back of neck,
tongue, trachea, nasopharynx,

nasal cavities, palate, esophagus 8

Posterior cervical

/{: e
Supraclavicular

Thorax and abdomen

A 'J
(¢S - Preauricular
\
‘ '.:I.I Parotid
- Tonsillar
\ (jugulodigastric)
§= ]
Qa1 "} Submental

Lower lip, floor of
mouth, apex of tongue

Submandibular
Cheek, side of nose, lower
lip, gums, anterior tongue

www_ PainNeck. Com 2010

Cadeias ganglionares
Parotideas

Tonsilares
Submentonianas

Submandibulares

Souza CS, 2021
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Descricao das Cadeias Ganglionares

Ndmero: descrever se menor nUmero ou de maior volume, ou varios gdnglios palpaveis
Localizacao: descrever cadeia ou regiao

Tamanho: <1,0cm;>1,5cm; > 2 cm, ou variagao «

Forma: eliptico, arredondados

Consisténcia: parenquimatosa; endurecida; pétreaq;

Mobilidade: moveis ou aderidos aos planos profundos

Coalescéncia:

Sensibilidade: indolores ou doloridos

Alteracoes da pele: vicerados, fistulizados, eritematosos, outros sinais/sinfomas
flogisticos (1 calor local; infartados)

Buscar identificar caracteristicas dos gdnglios inflamatorios, infecciosos e neopldsicos

Souza CS, 2021
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https://www.youtube.com/watch?v=_HTRsO0bYiqQ&t

Souza CS, 2021
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at the level of the isthmus, where we will find both
thyroid lobes, the right one, and the left one.

https://www.youtube.com/watch?v=TVopqSqxOqc&t

Souza CS, 2021







Mulher, 52 anos, queixou-se de perda de peso de 7 quilos em 3 meses,
irritabilidade, choro facil e inséonia ha 6 meses. Ao exame fisico geral,
foram observados emagrecimento, pele quente, fremores de
exiremidades e alteragcoes da face e pescoc¢o (Figura).

* Descreva as alteragoes
observadas na figura.

* Quais sao os sinais/sintomas que
caracterizam a enfermidade?

* Qual o diagnodstico mais
provavel?

42 Souza CS, 2021




GRAVES' DISEASE

AUTOlMMUNE DISORDER THAT
RESULTS IN THE OVERPRODUCTION
OF THYROID HORMONES AND TYPICALLY
' AFFECTS WOMEN 20 TO 4O
YEARS OF AGE
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TACHYCARDIA
OR ARRHYTHMIAS

. EXOPHTHALMOS
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