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Linfonodos Localizagéo Posig&o do examinador o .
Posicdo das méos
_ O examinador fica em pé atras ou a frente do _
Occipital Base do cranio _ Dedos estendidos
paciente.
Superficialmente sobre o] processo | O examinador fica em pé atras ou a frente do _
Auriculares posteriores _ Dedos estendidos
mastoideo paciente.
. _ _ O examinador fica em pé atras ou a frente do
Preé-auriculares A frente do pavilhdo auricular _
paciente. Dedos estendidos
. O examinador fica em pé atras ou a frente do _
Parotideo A frente do I6bulo da orelha _ Dedos estendidos
paciente.
O examinador fica em pé atras ou a frente do _
Tonsilar Abaixo do dngulo da mandibula _ Dedos estendidos
paciente.
O examinador fica em pé atras ou a frente do

Submandibular

A meio caminho entre o0 angulo e a ponta da

mandibula

paciente.

Dedos em garra
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Submentonianos

Linha média atras da ponta da mandibula

(mais facil palpar com uma méo)

O examinador fica em pé atras ou a frente do

paciente.

Dedos em garra

Cervicais superficiais

Sobre o musculo esternocleidomastoéideo

O examinador fica em pé atras ou a frente do

paciente.

Maos em garra

Cervicais posteriores

Ao longo da borda anterior do musculo

trapézio

O examinador fica em pé atras ou a frente do

paciente.

Maos em garra

Cervicais profundos em relagao

ao esternocleidomastoideo

Palpar em volta do musculo.

O examinador fica em pé atras do paciente. A
cabeca do paciente fica lateralizada para o lado
0 mesmo lado que se examina, relaxando assim

o m. esternocleidomastoideo.

Maos em pinca

Supraclavicular

Palpar profundamente no angulo formado

pela clavicula e o] musculo
esternocleidomastéideo. Pedir ao paciente
que encurve 0s ombros e cotovelos para
a musculatura dos

frente para relaxar

membros superiores.

O examinador fica em pé atras do paciente.

Maos estendidas
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Palpar a partir do musculo trapézio (bordo

superior); realizar movimentos de

Espinal O examinador fica em pé atras do paciente. Maos em garra

deslizamento latero-laterais em sentido

cranio-caudal.

Membros: - Palpacéo dos linfonodos nas axilas: O examinador deve estar em pé em frente ao paciente. Levante o brago do paciente e apdie-o
de modo que os musculos fiquem relaxados e frouxos. Use a mao (em garra) direita para palpar a axila esquerda. Mova o brago do paciente em
varias dire¢gdes para aumentar a area de superficie a ser atingida. - Palpagao dos linfonodos epitrocleares: O examinador deve estar em pé em
frente ao paciente. Realizada na depressao acima e posterior ao condilo medial do umero. “Cumprimente” o paciente com uma méao e com a
outra (mao em pinga ou em garra) palpe, debaixo do cotovelo, o sulco entre os musculos biceps e triceps, acima do epicondrio medial. Este
ganglio ndo é palpavel normalmente. - Térax: Palpagao dos linfonodos retropeitorais (sulco do musculo peitoral maior): O examinador deve
estar em pé em frente ao paciente. Realizada na localizagdo do sulco do musculo peitoral maior. Com as maos em garra (polegar apoiando na
mama), realizar movimentos de deslizamento latero-laterais. - Abdome: Palpagao de linfonodos da regido inguinal: Deite o paciente em posigao
supina com os joelhos levemente flexionados. Os linfonodos inguinais superficiais inferiores se localizam mais profundamente na virilha. Os

dedos estendidos do examinador devem deslizar linearmente sobre as regides consideradas.

Bacgo Paciente em posi¢do supina, respirando normalmente. Inspegdo: Normalmente ndo ha abaulamentos. Nas esplenomegalias ha
crescimento no sentido do maior eixo e na diregdo obliqua (da esq. para a direita e para baixo). Ausculta: Pode-se perceber atrito (proje¢cao do

bacgo na parede costal) nas peri-esplenites. Percussao: Avaliagao do tamanho do bacgo (local a ser percutido: Espaco de Traube).

Palpacao:
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- Palpacao usual: Paciente em decubito dorsal e examinador a direita do paciente. Palpagao com méo espalmada sobre o abdome: com

os dedos em dire¢ao a borda inferior do bago, palpar sob o rebordo costal esquerdo procurando sentir o 6rgdo a cada inspiragao.

Processo bi manual: Paciente em decubito dorsal ou lateral e examinador a direita do paciente. Palpagdo com a mao esquerda
espalmada no gradeado costal esquerdo do paciente (11a /12a costelas): com pressao de fora para dentro. Proceder a palpagao usual

com a outra méao.

- Processo Mathieu-Cardarelli: Paciente em decubito lateral ou em Posi¢cdo de Shuster (decubito direito, perna direita estendida, perna
esquerda dobrada sobre a direita, regido escapular em semi decubito e mao na nuca). Posi¢cdo do examinador: a esquerda, na altura do
ombro do paciente e voltado para os pés do mesmo. Maos em garra (uni ou bi manual), pesquisando o 6rgao desde a linha axilar media

no flanco esquerdo até o hipocéndrio esquerdo e epigastrio esquerdo até se perceber o bago nos movimentos inspiratorios.
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