Exame Objectivo da Cabeça e Pescoço (fácies, tiroideia, gânglios linfáticos, massas cervicais)
Objectivos

· Reconhecer fácies típicos, particularmente do hipertiroidismo e hipotiroidismo, e respectivo quadro clínico.

· Descrever e praticar as etapas do exame objectivo da cabeça e pescoço, particularizando a avaliação da glândula tiroideia.

· Descrever e praticar a avaliação do sistema linfático, faringoscopia e palpação de massas cervicais.

· Compreender as características a avaliar na descrição de uma massa e seu significado semiológico.

· Identificar os principais elementos semiológicos da amigdalite aguda;

· Compreender o significado das possíveis complicações da amigdalite aguda;

· Enunciar as causas de adenopatias cervicais;

· Identificar as características semiológicas que colocam a hipótese de adenopatia de etiologia neoplásica;

· Identificar outras massas cervicais, sua distribuição topográfica e principais características

Bibliografia Básica

Texto-base: 

· Mosby’s Guide to Physical Examination, 5th ed, pp 259-264, 270, 275 

· BECKER, W [et al] — Ear, nose and throat diseases, pp.474-528, Thieme, Nova Iorque, 1994 (2ª edição)

· DeGOWIN, R. — Exame Clínico, pp. 199-222, McGraw Hill, Lisboa, 1999 (6ª edição)

· KASPER, D. [et al] — Harrison’s Principles of Internal Medicine, pp. 343-345, McGraw Hill, Nova Iorque, 2005 (16ª edição)

Quadros-síntese: 


· Mosby’s Guide to Physical Examination, 5th ed, pp 268

· Bate’s guide to Physical Examination and History Taking, 7th ed, pp 244
Protocolos do Exame Objectivo: 


· Protocolo de Observação da Cavidade Oral e Orofaringe

Exercício 1.

AM, sexo feminino, 72 anos, e sem antecedentes patológicos de relevo, é seguida regularmente em Consulta de Medicina Familiar. Na última consulta apresentava-se deprimida, queixando-se de desinteresse pelas actividades diárias. Enquanto que colhia a anamnese, o médico assistente apercebeu-se que havia marcada lentificação psico-motora, que a doente estava mais obesa, e que o fácies estava diferente – era inexpressivo, o cabelo estava seco e quebradiço, a pele tinha uma coloração amarelada e havia rarefacção pilosa do terço externo das sobrancelhas.
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Figura 1 A. AM, 72 anos, aquando da Consulta de Medicina Geral e Familiar. B. AM cerca de 6 meses após a Consulta, sob terapêutica.
1. O médico assistente procedeu à colheita da história clínica, e simultaneamente detectou importantes alterações do exame objectivo. Se fosse o médico assistente, qual a hipótese diagnóstica que começaria a considerar?

2. Que componentes do exame objectivo da cabeça e pescoço são particularmente relevantes neste caso? Proceda à demonstração dessas etapas do exame objectivo. 

3. Quais os parâmetros a avaliar/descrever no exame objectivo da glândula tiroideia?

Exercício 2.

Uma criança do sexo masculino, 8 anos de idade, recorre à Urgência Pediátrica por quadro clínico com dois dias de evolução, caracterizado por odinofagia, otalgia bilateral, febre contínua (38 – 39 ºC). Tem vindo a ser medicado pelos pais com paracetamol e ibuprofeno, sem melhoria. Cerca de 8 horas antes de ser admitido no serviço de urgência os pais notaram o aparecimento de um exantema máculo-papular eritematoso difuso com predomínio no pescoço, tronco e coxas, não pruriginoso e com sensação táctil do tipo fino granular. 

1. Descreva os principais passos a dar a nível do exame objectivo para o esclarecimento deste caso clínico. Indique, igualmente, quais as características semiológicas que deve explicitar na descrição de uma massa.

A observação da orofaringe revelou hiperémia generalizada e presença de exsudados purulentos nas criptas amigdalinas, bilateralmente.

Exercício 3.
Ao palpar a face ântero-lateral direita do pescoço, ao nível do osso hióide, identificou uma massa esférica com 1 cm de diâmetro, elástica, contornos regulares, superfície lisa, limites bem definidos, aderente aos planos profundos, móvel em relação aos planos superficiais, dolorosa à palpação, condicionando procidência cutânea. A pele suprajacente apresentava-se ligeiramente hiperemiada. 

2. Aponte a principal hipótese de diagnóstico. Refira os aspectos da distinção semiológica de adenopatia neoplásica e infecciosa.

3. Indique uma massa cervical que não seja linfadenopatia.

4. Qual a fisiopatologia do exantema descrito? Quais são os restantes elementos semiológicos desta entidade nosológica?
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