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Prefacio

Este livro foi elaborado com o objetivo de ajudar a entender um pouco mais sobre como surgem
os sintomas principais, as formas de diagndstico e o tratamento de 26 doengas diferentes que
envolvem a cabecga e 0 pescogo. Esperamos que todos consigam compreender um pouco mais
sobre essas patologias e que este livro esclarega algumas duvidas sobre as mesmas.

O livro foi escrito por académicos de Medicina sob orientag&o e auxilio de médicos formados.
Todos os envolvidos buscaram oferecer conhecimento cientifico em linguagem clara e
acessivel a todos para facilitar a compreensdo. As doengas mais comuns das especialidades
meédicas “otorrinolaringologia” e “cabeca e pescogo” estdo aqui organizadas em seis sec¢oes,
sendo elas: Cabecga, Cancer, Garganta, Nariz, Pescogo e Ouvido.

Dessa forma, esperamos que o conteudo das paginas seguintes ajude vocé, leitor, a esclarecer

e tirar suas duvidas sobre as patologias aqui apresentadas.

Atenciosamente,

Os autores
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INTRODUCAO

A cefaleia, mais conhecida como dor de
cabeca, é¢ muito frequente na populagdo em geral
(SPECIALI, 2011), sendo um dos principais
motivos de atendimento médico de urgéncia
(SPECIALI et al., 2018). Dependendo das
caracteristicas da dor, a cefaleia pode receber
nomes especificos, como enxaqueca, cefaleia
tensional ou cefaleia em salvas (SPECIALI et
al.,2018).

DEFINICAO

E o sintoma de dor na cabeca, sendo que essa
dor pode ocorrer em qualquer parte da cabeca,
incluindo couro cabeludo, pescogo e face.

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

As cefaleias podem ter vdrias causas, como
estresse, cansago, periodo menstrual, ingestdo de
alguns alimentos ou de bebidas alcodlicas, luz
forte, calor, fome, mudancas no padrao de sono,
entre outras (SPECIALI, 2011). Além disso, se
a dor de cabeca estiver relacionada a outra
doenc¢a (como meningite, dengue, tumor cere-
bral etc.) ou a um trauma pode ser classificada
como cefaleia secundaria (SPECIALI er al.,
2018).

SINAIS E SINTOMAS

A sintomatologia vai variar em relagdo ao
tipo de cefaleia que o paciente apresenta. Em
alguns tipos de cefaleia, como a cefaleia em
salvas, o paciente vai apresentar dor excruciante
unilateralmente, que pode vir associada com
outras alteragdes autonOmicas, como rinorreia,
hiperemia conjuntival e lacrimejamento, edema
palpebral, entre outras. J4 a cefaleia tensional
pode se manifestar com uma dor tipo pressao,
que, na maioria das vezes, € bilateral, de fraca

intensidade e sem outros sintomas concomi-
tantes (SPECIALI et al., 2018; CHAVES et al.,
2009).

Por tltimo, a cefaleia tipo migranea pode se
manifestar por dor tipo pulsante e de forte
intensidade, que pode ser acompanhada de
nauseas e vOmitos, fotofobia (sensibilidade a
luz), e fonofobia (sensibilidade ao som)
(SPECIALI et al.,2018; CHAVES et al., 2009).

E importante ressaltar que em alguns casos
de cefaleia tipo migranea o paciente pode ter
sintomas premonitdrios (tais como irritabilida-
de, lentificacio de memoria e raciocinio, e
desanimo) e aura (distirbio visual) antes da crise
de cefaleia (SPECIALI et al.,2018; CHAVES et
al.,2009).

DIAGNOSTICO

O diagnostico das cefaleias primarias vai ser
clinico, levando em consideragdo sintomas
relatados, localizacdo da dor, sintomas associa-
dos, intensidade da dor, tempo de evolugdo,
entre outros. Para as cefaleias secundarias, ou
seja, associadas a doencas subjacentes, € neces-
sério realizar exames, sejam eles laboratoriais ou
de imagem. E fundamental diferenciar uma
cefaleia primaria de uma secundadria, visto que
as secunddrias podem ter complicacdes graves e
mesmo fatais, na dependéncia da etiologia da
doencga causadora da cefaleia (SPECIALI et al.,
2018; SAO PAULO, 2018).

TRATAMENTO

Para tratar uma crise de cefaleia, é impor-
tante conhecer qual sua etiologia (ANDRADE &
ANDRADE JUNIOR, 2011).

Para uma cefaleia tensional, o tratamento
mais indicado € o uso de anti-inflamatdrios e
analgésicos por via oral, que majoritariamente
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resolvem as crises. Em relacdo a cefaleia
migranea, sdo utilizados analgésicos e anti-
inflamatdrios por via endovenosa caso crise tiver
durag@o menor que 72 horas. Se o paciente tem
dor a mais de 72 horas, associa-se dexametasona
ao tratamento anterior, €, se nao houver melhora,
é utilizado clorpromazina. E importante ressaltar
a importancia da reposi¢cdo de fluidos e da
utilizacdo de antieméticos em casos que apre-

sentem nauseas e¢ vOomitos (SPECIALI er al.,
2018).

Ja o tratamento das cefaleias em salvas vai se
basear na administragdo de oxigénio a 100% ou
sumatriptano por via subcutanea, se disponivel.
Nesses casos, ndao sdo administrados analgésicos
ou opioides, ja que ndo sdo efetivos para esse
tipo de cefaleia (SPECIALI et al., 2018).
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INTRODUCAO

O cancer de boca (também conhecido como
cancer de labio e cavidade oral) é um dos
tumores malignos mais comuns do mundo.
Entretanto, mesmo que seu diagndstico precoce
seja relativamente mais facil, ainda hd muitos
casos que se apresentam em estdgio avancado da
doenca. Os carcinomas de células escamosas sao
o tipo histolégico mais comum e constituem
mais de 90% de todos os canceres de boca
(D'SOUZA & VEERANJANEYULU, 2018).

O tratamento cirdrgico €, de forma geral, o
mais recorrente para essa patologia. H4 sete
regides da cavidade oral que sdo usadas para
classificar esse tipo de cancer (labio, lingua,
assoalho da boca, bucal, palato duro, alveolar,
trigono retromolar e palato mole) (WONG &
WIESENFELD, 2018).

DEFINICAO

O cancer da boca € um tumor maligno que
pode afetar os ldbios e as estruturas da boca
(MORO et al., 2018).

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

O fator causal para o céancer bucal esta
principalmente relacionado ao tabagismo e/ou a
ingestdo excessiva de dlcool. Estudos apontam
que o tabagismo confere um risco relativo em até
sete vezes para o desenvolvimento de carci-
noma espinocelular (CEC) oral e o alcool em
€XCesso um risco em até seis vezes para o cancer
oral (WONG & WIESENFELD, 2018).

Virios outros fatores podem predispor os
tumores de boca como, por exemplo, a expo-
sicdo ao sol sem protecdo, que pode acarretar
risco para o cancer de ldbios, e a infec¢do pelo
virus HPV, que pode levar ao risco de cancer de
orofaringe (BRASIL, 2021).

SINAIS E SINTOMAS

Entre os sinais mais frequentes, destacam-se,
na cavidade oral ou labios, feridas que ndo
cicatrizam por mais de 15 dias, dreas aver-
melhadas ou esbranquicadas, locais isolados em
coloracdo variando do preto ao marrom com
crescimento recente, carogos que apresentaram
alteracdo de tamanho repentino e indolente,
ganglios palpaveis, problemas na mastigacao, na
degluticdo e na fala e dificuldade de locomog¢do
da regido entre a boca e pesco¢o (SILVA et al.,
2018).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico do cancer bucal € feito apés a
bidpsia de parte da lesdo na cavidade oral, que
serd encaminhada para estudo anatomopatold-
gico. De forma geral, faz-se necessaria, também,
a realizacdo de exames de imagem como, por
exemplo, a tomografia computadorizada para
auxiliar o diagndstico e verificar a extensao do
tumor, possibilitando que o cirurgido e o oncolo-
gista consigam, em conjunto, definir o tratamen-
to mais adequado (WONG & WIESENFELD,
2018).

TRATAMENTO

O tratamento do cancer de cavidade oral
varia de acordo com a gravidade do caso e com
outros fatores como, por exemplo, a escolha do
paciente, a qualidade de vida e os gastos
necessarios. Dessa forma, esse tratamento ge-
ralmente ocorre por meio de cirurgia, qui-
mioterapia e/ou radioterapia. Em estdgios mais
avancados, a radioterapia e a quimioterapia po-
dem ser realizadas simultaneamente (MARTINS
etal.,2021).
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INTRODUCAO

A faringe € dividida em trés partes que sdo
nasofaringe, orofaringe e hipofaringe. As neo-
plasias que atingem a faringe também sdo
divididas em trés: cancer nasofaringeo (identi-
ficado inicialmente com a alteracio nas células
escamosas da parte superior da faringe, atrds do
nariz), orofaringeo (distinguido pela presenca
dos carcinomas nas células escamosas na parte
média da faringe, atrds da boca) e hipofaringeo
(definido pela presenca dos cancros na parte
inferior da faringe, atrds da laringe) (ABREU et
al.,2020).

O cancer de faringe é uma doenca silenciosa.
Dessa forma, os sinais e sintomas sé aparecem
no paciente com o agravamento da doenga. Por
isso, € necessdrio o diagndstico precoce, uma
vez que, quanto mais cedo o diagndstico menos
invasivo sera o tratamento (ABE & ODA, 2021).

DEFINICAO

As neoplasias da cavidade oral e faringe sdao
0 7° cancer mais frequente e a 9* causa de morte
por cancer no mundo, com aproximadamente
710 mil casos incidentes e 359 mil 6bitos por
ano. Dessa forma, observa-se que o cancer de
faringe é um problema de saude publica no
Brasil e no mundo (BOSETTI et al., 2020).

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

O cancer de faringe estd muito associado ao
tabagismo e consumo de bebidas alcdolicas.
Além disso, o virus HPV tem relagdo com tumo-
res nas paredes faringeas laterais e posteriores,
assim como o virus Epstein-Barr (EBV) que
aumenta o risco de cancer da nasofaringe. A
exposicao a produtos quimicos e md alimentacao
também estdo associadas. Além destes fatores, o
aumento da idade faz crescer a incidéncia de

tumores desta regido, sendo mais prevalente em
pacientes acima dos 60 anos, com prevaléncia
ainda maior em homens (AWAN et al., 2018).

SINAIS E SINTOMAS

O cancer de faringe possui um processo
silencioso. O diagndstico precoce € mais compli-
cado, visto que quando os sinais e sintomas
aparecem o cancer ja estd em estado de metas-
tase. Dentre as possiveis manifestacdes clinicas,
pode-se citar dor na regido do pescogo, dor no
ouvido, dor ao deglutir ou mastigar, rouquidao,
tosse, feridas na lingua, queimagdo, emagre-
cimento e sangramentos (ABREU et al., 2020).

DIAGNOSTICO

O cancer de faringe, em geral, possui um
progndstico ruim, uma vez que costuma ser
detectado em estagios avangados. Em casos com
deteccdo precoce — em estdgios Tis (carcinoma
in situ) ou T1 — observa-se melhores prognds-
ticos e tratamentos menos invasivos (ABREU et
al.,2020).

Quanto a deteccdo precoce, € importante
salientar o exame endoscépico, entretanto o uso
de narcoéticos durante o procedimento pode gerar
uma reducio do reflexo faringeo (ABE & ODA,
2021).

Por questdes de recursos de baixa qualidade,
a validacdo baseada em video obteve maior
sucesso quando comparada com a por imagens
(KONO et al., 2021).

Vale ressaltar que o diagndstico definitivo é
realizado por bidpsia guiada por endoscopia.
Caso a endoscopia seja inconclusiva, realiza-se
a bidpsia do tecido pela ressonincia magnética
ou tomografia por emissao de pésitrons (PET)
(KONO et al., 2021).

11
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TRATAMENTO

O cancer de faringe pode ser tratado com
cirurgia, radioterapia e/ou  quimioterapia
(STEUER et al., 2017). Quanto mais precoce o
diagnoéstico, maior a probabilidade de o trata-
mento apresentar resultados. A terapéutica dos
canceres de faringe pode afetar a respiracdo, a
fala e a degluticdo. Como a preservacdo da voz
€ extremamente importante na qualidade de vida
dos pacientes, algumas vezes a radioterapia pode
ser empregada primeiro, deixando a cirurgia

para quando a radioterapia nao for suficiente
para o controle do tumor (OBID et al., 2019).

Novas técnicas cirurgicas foram desen-
volvidas permitindo a preservacdo da funcio da
faringe, mesmo em tumores avangados. O can-
cer de faringe deve ser combatido em varias
frentes, desde o monitoramento e preven¢do da
doenca até a otimizac¢do do tratamento. Os recur-
sos modernos disponiveis oferecem a possibi-
lidade de avangos significativos no tratamento
do cancer de faringe (STEUER et al.,2017).

12
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INTRODUCAO

O cancer de laringe é um dos tumores mais
recorrentes na regido da cabeca e do pescoco,
representando cerca de 20% dos casos, € possui
maior incidéncia em homens com mais de 40
anos (LIANG et al., 2020; FIGUEIREDO et al.,
2019). Estima-se que, para cada ano do tri€nio
2020-2022, 6470 homens e 1.180 mulheres
receberdo esse diagndstico no Brasil (INCA,
2019).

DEFINICAO

A laringe se divide em trés partes: supraglote
(acima das cordas vocais), glote (contém as
cordas vocais) e subglote (abaixo das cordas
vocais) (XAVIER eral.,2021; ACS,2021),com
cerca de dois tercos dos cinceres originando-se
na glote (FIGUEIREDO et al., 2019).

Ademais, a maioria dos canceres de laringe
origina-se na camada interna de revestimento
desse oOrgdo, que € formada por células esca-
mosas, sendo chamado de carcinoma de células
escamosas (ACS, 2021). Em relagdo ao carcino-
ma in situ, que é a forma mais precoce da
patologia, apenas as células que revestem a
laringe sdo acometidas, sem atingir suas cama-
das mais profundas e disseminar-se para outros
Oorgaos. Nesse estdgio, a maioria dos casos €
curada, contudo, se ndo tratado, o carcinoma
pode evoluir para formas mais avangadas da
doenca.

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer (2018), as principais causas de cancer de
laringe sdo tabagismo e alcoolismo. Outros
fatores de risco incluem: mau uso da voz,
obesidade e trabalhos que envolvam exposicao a
Oleo de corte, amianto, poeira de madeira, de

couro ou de cimento, formaldeido, silica, fu-
ligem de carvao, solventes organicos e agroto-
xicos (INCA, 2018).

SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas que podem estar
presentes no cancer de laringe sdo rouquidio
persistente, alteracdo da qualidade da voz, dor de
garganta que nao melhora, dor ou dificuldade
para deglutir, dor de ouvido, dificuldade para
respirar ou falta de ar, sensacdo de “caro¢o” na
garganta, perda de peso corporal e presenca de
massa no pescogo (INCA, 2018).

DIAGNOSTICO

Os estudos das imagens, feitos por meio de
tomografia computadorizada (TC) ou ressonan-
cia magnética (RM), sdo importantes para
determinar forma, tamanho, texturaa intensidade
e extensdo da invasdao do tumor, possibilitando
classificar o seu estdgio clinico. No entanto,
esses exames ndo mostram as lesdes superficiais
na mucosa, as quais sao vistas na laringoscopia
(KIM et al.,2020; RAKGOR et al.,2021). Nesse
sentido, ela é considerada o padrido-ouro para o
diagndstico dessa doenca, uma vez que durante
a sua execugdo € possivel fazer a coleta de
fragmentos do tumor para a realizacdo do exame
histopatolégico (bidpsia), o qual permite encon-
trar as alteracbes que irdo confirmar o
diagndstico do paciente. Assim, juntamente com
aTC ou a RM, a laringoscopia possibilita definir
o estadiamento do tumor e as suas caracteris-
ticas, determinando a melhor opcao de tratamen-

to (INCA, 2018).

TRATAMENTO

O tratamento € definido de acordo com a
localizacdo e a extensao que se encontra o tumor.
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Nessa direcdo, os casos leves e moderados
podem ser tratados com radioterapias ou cirur-
gias minimamente invasivas, como as endosco-
picas e a laringectomia parcial (INCA, 2018).
Em contrapartida, nos casos avancados ¢é
indicada a retirada completa da laringe (larin-
gectomia total) associada a radioterapia (INCA,
2018).

E de suma importancia diagnosticar a doenca
precocemente para que as chances de cura sejam

maiores (podendo chegar em 80-100% dos
casos) e para evitar o uso de tratamento que
possa causar deformidades fisicas, problemas
psicossociais, perda da voz fisioldgica, traqueos-
tomia definitiva e alteragdes na respiracdo e na
degluticdo (INCA, 2018). Todavia, quando isso
ndo € possivel, como no caso da laringectomia
total, hd a opcao de realizar a reabilitacdo da voz
com o uso de proteses fonatdrias traqueoeso-
fagicas (INCA, 2018).
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INTRODUCAO

A tireoide € uma glandula situada na regido
anterior do pescogo e responsavel pela secrecdao
dos hormonios tiroxina, tri-iodotironina e
calcitonina (BORGES ef al., 2020; DRAKE et
al.,2015). A neoplasia que atinge essa glandula
representa cerca de 95% dos casos de neoplasias
endocrinas. Entretanto, ainda assim, € conside-
rada uma patologia rara, ja que € equivalente a
apenas 1% de todos os tipos de cancer (RAITZ
etal.,2015; VIANNA et al., 2012).

DEFINICAO

Os carcinomas que atingem a glandula
tireoide podem ser divididos em trés classes de
acordo com suas caracteristicas histoldgicas: os
diferenciados, nos quais as células de origem sdo
as células foliculares, os nao diferenciados, os
quais se originam em células ndo tireoidianas, e
os medulares, com origem em células parafo-
liculares. Os mais recorrentes sao os carcinomas
diferenciados (COELI et al., 2005; VIANA et
al.,2021).

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

Alguns fatores sdo capazes de aumentar o
risco de o individuo desenvolver céancer de
tireoide. Dentre eles, € possivel citar histéria de
exposicao a radiacdo, especialmente na regido
do pescoco, e histéria familiar de cancer na
tireoide. Além disso, estudos apontam que o
iodo apresenta funcdo protetora contra essa
neoplasia; portanto, uma dieta com baixa inges-
tao desse mineral também pode ser considerada
um fator de risco (COELI et al., 2005).

SINAIS E SINTOMAS

Em estagios iniciais, casos de carcinoma
diferenciado da tireoide normalmente sao

assintomdticos e muitas vezes sinais s3o
detectados em exames de rotina. Nos casos
sintomaticos, ¢ comum a apari¢do de um nédulo
na regido onde estd localizada a glandula tireoide
bem como inchago e dor. Além disso, o paciente
pode vir a apresentar rouquiddo, tosse e
dificuldade para deglutir (DEVITA et al., 2015;

NCI, 2021).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico do cancer de tireoide, bem
como a classificacdo de seus diferentes tipos,
envolve a realizacdo da anamnese, seguida por
exame fisico para avaliacdo de possiveis alte-
ragdes fisicas na glandula, exames de imagem,
exames laboratoriais e bidpsia por puncgdo
aspirativa por agulha fina (PAAF) (RAITZ et al.,
2018).

TRATAMENTO

O tratamento do céncer tireoidiano depende
do tipo, da localizacdo e extensdo da neoplasia e
também da andlise individual dos fatores de
risco (BRASIL, 2014). Segundo Borges et al.
(2020),
possiveis nestes casos, como cirurgia, radiote-

ha varios protocolos terapéuticos
rapia, ou, ainda, associagdo entre VAarios proto-
colos.

Em casos nos quais o tumor € menor que 1
centimetro, normalmente, € realizada uma
cirurgia de retirada total ou parcial da glandula.
Simultaneamente, € indicada a radioablacdo, que
¢ uma técnica que atua em metdstases € em

regioes remanescentes (VIANA et al., 2021).
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INTRODUCAO

A sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva
do sono (SAHOS) é uma doenga caracterizada
por episédios de obstru¢do completa ou parcial
das vias aéreas superiores (VAS) durante o sono
associados a reducdo da oxigenacdo sanguinea e
a despertares noturnos. Estd relacionada, princi-
palmente, a alteracdes anatdmicas, obesidade e
habitos de vida. H4 maior prevaléncia da
sindrome no sexo masculino em comparagao as
mulheres ndo menopausadas. Sua fisiopatologia
consiste em reducao do tonus da musculatura das
VAS, alteragdes dos ciclos do sono e despertares
noturnos. A SAHOS € uma importante causa de
problemas cardiovasculares (PATIL et al.,2019;
JAVAHERI et al., 2017).

DEFINICAO

Colabamento repetitivo das VAS durante o
sono, causando reducdo do fluxo aéreo (hipop-
neia e/ou apneia) e resultando em hipoxemia.

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

Durante o inicio do sono ocorre relaxamento
da musculatura respiratéria, reduzindo o tonus
do miusculo genioglosso e resultando em recuo
da lingua. Assim, individuos com alteragdes
estruturais sdo mais propensos ao colabamento
desta via, sendo este o fator fundamental para o
desenvolvimento da SAHOS. O colabamento
gera quadros de reducao episddica/hipopneia ou
cessacdo/apneia do fluxo aéreo, apesar do
esforgo respiratorio (JAVAHERI et al., 2017).

SINAIS E SINTOMAS

Os episédios recorrentes de apneia e
hipopneia levam o individuo a ndo atingir os
estagios 3 e REM do sono, resultando na

fragmentacdo do mesmo, e, assim, impedindo

que um sono reparador. A principal queixa do
paciente € a sonoléncia diurna excessiva com
comprometimento da qualidade de vida do
individuo e de suas atividades da vida didria,
acompanhada de cansago excessivo, decréscimo
na concentracdo, fadiga, falta de energia e
despertares noturnos (precedidos por engasgos
e/ou falta de ar e seguidos de respiracdo
ofegante).

A ativacdo simpdtica, a hipoxemia e o0s
despertares estdo associados a maior prevaléncia
de alteragdes metabdlicas, disfuncdo cardiovas-
cular e disfun¢d@o neuroldgica nesses individuos.
As taxas de acidente vascular cerebral (AVC),
arritmias cardiacas, deméncia, hipertensdo arte-
rial sistémica, infarto do miocdardio, depressao e
acidente com veiculo automotor sdao mais altas
em pacientes com SAHOS (JAVAHERI et al.,
2017; MOULA et al., 2022; GOTTLIEB &
PUNIJABI, 2020).

DIAGNOSTICO

O diagnostico da SAHOS consiste na
avaliacdo dos sinais, sintomas e fatores de risco
observados durante a abordagem inicial do
paciente. Além disso, € necessdria a presenga
do(a) companheiro(a) do individuo para melhor
esclarecimento das alteracOes apresentadas
durante o sono.

Na avaliagdo clinica, € importante observar
perturbagdes do sono, roncos noturnos, fadiga
excessiva, sonoléncia diurna e cefaleia matinal.
Além desses, sao avaliados os fatores de risco
como: obesidade, anomalias anatOmicas da via
aérea superior € do pescoco (aumento das
amigdalas, adenoide, lingua ou pescogo, e ano-
malias maxilomandibulares), tabagismo, etilis-
mo, sexo masculino, mulheres menopausadas e

idade avancada.
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O padrao-ouro para o diagnéstico é a
polissonografia  supervisionada, que ird
monitorar o padrdo respiratério do paciente e a
qualidade do sono. Os diversos parametros do
exame geram o hipnograma, que mostra a
distribuicao das fases do sono, para observar se
sua arquitetura estd correta. Um indice de
apneia-hipopneia (IAH) de = 15 episddios/hora
confirma o diagndstico da doenca (GOTTLIEB
& PUNIJABI, 2020; JAVAHERI et al., 2017,

STAVROU et al.,2018).

TRATAMENTO

O tratamento pode ser dividido em trés
categorias gerais (comportamental, clinico e ci-
rurgico) que variam de acordo com a gravidade
da SAHOS definida pela polissonografia.

O tratamento comportamental consiste na
higiene do sono, que corresponde a adequacio
dos horérios do mesmo e do sono em ambiente

escuro e limpo, sem luzes e sons, além da
evitacdo do consumo de alimentos estimulantes
e alcool. A pratica de exercicios fisicos e dieta
para reducdo de peso também s@o fundamentais.

O tratamento clinico consiste no uso da
mascara de pressdo positiva continua na via
aérea (CPAP), que funciona como uma prétese
pneumdtica das vias aéreas, diminuindo a
pressdo de fechamento da laringe e mantendo-a
aberta. O uso da CPAP consiste na terapia de
primeira linha na SAHOS grave.

O tratamento cirtirgico é recomendado a
pacientes incapazes de tolerar a terapia com
CPAP. As modalidades cirtrgicas incluem
correcOes anatdmicas especificas para cada
individuo, direcionadas pelos locais e estruturas
que medeiam a obstrucdo, além da preferéncia
do paciente (GOTTLIEB & PUNJABI, 2020; JU
etal.,2019; PATIL et al.,2019).
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INTRODUCAO

As faringoamigdalites, mais conhecidas
como amigdalites ou até mesmo dor de garganta,
sdo as infeccdes mais comuns e recorrentes das
vias aéreas superiores e acometem, Pprinci-
palmente, a populacdo infantil (PISSINI &
PEIXOTO, 2018). Além dos sintomas da
infeccdo da orofaringe (parte da garganta), o
paciente também apresenta um mal-estar geral e,
quando ndo tratada, a faringoamigdalite pode
contribuir para o aparecimento de outras
doencas como febre reumadtica e otite média. O
meio mais comum de contdgio € pelo contato
direto com o doente, por secrecdes respiratorias
(PITREZ & PITREZ, 2003).

DEFINICAO

E uma infeccao da orofaringe de carater viral
ou bacteriano.

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

Essa infeccdo pode ser de origem viral ou
bacteriana, sendo que as de origem viral sdo as
mais comuns (PISSINI & PEIXOTO, 2018).

O agente viral mais frequente € o rinovirus,
mas a faringoamigdalite pode ser causada por
adenovirus, virus parainfluenza, virus influenza,
enterovirus € muitos outros.

O agente bacteriano que mais aparece € o
pyogenes,
influenzae, S. aureus e M. catarrhalis (ME-
DEIROS et al.,2021).

Streptococcus seguido de H.

SINAIS E SINTOMAS

Assim como em outras doengas, cada pacien-
te reage a faringoamigdalite de uma maneira.

Os sintomas mais observados incluem febre,
dificuldade de deglutir, aumento dos linfonodos,
coriza, obstru¢do nasal, espirros, amigdalas

aumentadas e avermelhadas e um mal-estar geral
(MACIEL et al.,2021).

DIAGNOSTICO

O diagndstico, em geral, € estabelecido
levando em consideragdo os sintomas que o
paciente apresenta e a evolucdo desses com o
passar dos dias, associando-os com achados do
exame fisico. Dessa forma, os sintomas que mais
auxiliam no diagnéstico de faringoamigdalite
sdo as amigdalas aumentadas e avermelhadas e
os linfonodos aumentados.

Contudo, o que de fato confirma a doenca é
a realizacdo de esfregaco da orofaringe, sendo
esse um exame laboratorial (PITREZ &
PITREZ, 2003).

TRATAMENTO

Quando se trata de uma infec¢do causada por
um agente viral, o tratamento € sintomdtico, ou
seja, os medicamentos usados irdo auxiliar no
alivio dos sintomas uma vez que o quadro
clinico viral normalmente desaparece dentro de
2-7 dias na crianga e 7-10 dias no adulto. Nesse
caso, o médico pode prescrever medicamentos
como antitérmicos e anti-inflamatérios (ME-
DEIROS et al.,2021).

Por outro lado, se a infecc¢do for bacteriana,
serd necessario o uso de antibidticos para
eliminar o agente bacteriano do organismo. A
amoxicilina é o medicamento mais usado em
associacdo ao tratamento dos outros sintomas
comuns como, por exemplo, a febre. Aqueles
pacientes que possuem alergia a amoxicilina, é
indicado o uso de azitromicina.

O tratamento das faringoamigdalites bacteri-
anas deve ser seguido da maneira correta para
evitar complica¢des como a febre reumatica e os
diferentes tipos de otites.
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INTRODUCAO

As laringites acometem, em sua maioria, as
criancas e sdo responsdveis pela queixa de
rouquiddo. Podem ser divididas em processos
agudos, com duracdo de até sete dias, ou
cronicos, que persistem por semanas. E a
inflamacao da por¢do subglética da laringe, que
ocorre durante uma infeccdo por virus

respiratdrios (PITREZ & PITREZ, 2003).

DEFINICAO

A laringite é qualquer processo inflamatdrio
na laringe, podendo ter varias etiologias. A mais
comum € por infec¢do viral, mas pode também
ser causada por outros agentes infecciosos
(bactérias, fungos entre outros) e por alergia
(ABORL CCF, 2022).

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

A etiologia mais comum € a infecciosa. As
laringites podem se manifestar de varias
maneiras (epiglotite, laringotraqueite aguda,
entre outras) e, por isso, tem vdrios agentes
etiolégicos, como Haemophilus influenzae B,
virus parainfluenza 1 e 2, Bordatella pertussis e
Histoplasma capsulatum (MENDES et al.,
2003). E importante ressaltar que podem ocorrer
casos de laringite ndo infecciosa, relacionados a
reacOes alérgicas, como crupe espasmaddico e
angioedema (CAMPAGNOLO &
BENNINGER, 2019).

SINAIS E SINTOMAS
Os
condi¢do patoldgica denominada laringite sdo

sinais e sintomas provenientes da
diversos e, além de dependerem da causa,
também dependem da gravidade da infeccdo. Os
sintomas interferem significativamente na qua-
lidade de vida dos individuos acometidos pela

doencga. De maneira geral, os mais prevalentes

sdo tosse, disfonia, dispneia, rouquiddo,
disfagia, pigarro, dor de garganta, falta de ar, dor
de cabeca, febre, edema de mucosa e outros. A
duracdo e a severidade de tais sintomas sdo

variaveis (ABORL CCF, 2022).

DIAGNOSTICO

O diagnostico de laringite € feito mediante a
andlise da historia clinica do paciente associada
ao exame fisico. Em casos em que ha suspeita de
infec¢do aguda por bactérias, pode-se solicitar
um antibiograma com a finalidade de identificar
o agente infeccioso.

Em situacdes em que 0s sintomas persistem
de forma cronica, o otorrinolaringologista pode
solicitar exames de videolaringoscopia, com o
intuito de visualizar com mais precisao a regido
afetada, e de bidpsia, caso sejam observadas
alteraces incomuns na regido (SILVA FILHO
etal.,2017).

TRATAMENTO

Com relacdo ao tratamento da laringite, ha
condutas divergentes, visto que € necessdrio
investigar a etiologia da inflamacao. Entretanto,
repouso vocal, inalagdo de vapor aquecido,
hidratacdo e abstencdo do cigarro sdo praticas
indicadas em todos os casos (PITREZ &
PITREZ, 2003).

Diante de uma laringite bacteriana, é neces-
sario o uso de antibidticos, sendo o principal a
eritromicina. Em casos de presenca de epiglotite
e crupe com edema da regido subgldtica, a
conduta € de uso de oxigé€nio associado com

corticoide  (dexametasona) e  adrenalina
inalatéria. Podem ser prescritos também:
analgésicos, para aliviar a dor; anti-

inflamatdrios, para amenizar a inflamacdo; e
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anti-histaminicos, se laringite alérgica. Portanto, paciente e no fator causador da doenca (ABORL
o tratamento € baseado no quadro clinico do CCF, 2022).
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INTRODUCAO

A mononucleose, popularmente conhecida
como doenca do beijo, € uma doenca
considerada infecciosa e acomete todas as faixas
etdrias. Essa doencga atinge principalmente os
adolescentes e jovens adultos, sendo conside-
rada rara ap6s os 30 anos. Durante a infincia, a
maioria dos casos € assintomdtica € por isso
podem passar despercebidos (OLIVERA et al.,
2017). Sua transmissdo ocorre, principalmente,
pelo contato com a saliva de individuos
infectados, podendo ser transmitida também por
outras secrecdes e pelo contato com sangue

contaminado (FERREIRA, 2019).

DEFINICAO

Infeccdo viral que atinge a cavidade oral e as
glandulas salivares e os linfonodos (FERREI-
RA, 2019).

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?
A mononucleose € doenca uma causada pelo
virus Epstein-Barr (CAMERON et al., 2019).

SINAIS E SINTOMAS

Em alguns dos casos a mononucleose €
assintomatica. Porém, os sintomas classicos sao
febre, faringite e linfadenopatia (NAUGHTON

et al., 2021). Além desses, o paciente pode
apresentar fadiga, dor de cabeca, mal-estar geral
e irritagdo na pele (MOHSENI et al., 2021).

DIAGNOSTICO

O maior desafio para o diagndstico da
mononucleose é que a mesma apresenta sinais e
sintomas semelhantes aos de outras doengas,
como, por exemplo, a amigdalite, popularmente
conhecida como dor de garganta (PACHECO,
2021). Por isso, mesmo apds o exame fisico, €
interessante solicitar exames laboratoriais como
hemograma, teste de fun¢do hepdtica, pesquisa
de anticorpo heterdfilo e a deteccdo de
anticorpos contra antigenos do virus Epstein-
Barr, a fim de diferenciar a mononucleose de
outras doencas com manifestacdes clinicas
semelhantes (PACHECO, 2021).

TRATAMENTO

Em geral, as infec¢Oes sdo autolimitadas e se
curam sozinhas, por isso o tratamento tende a ser
sintomatico com o uso de analgésicos.
(CAMERON et al., 2019). Contudo, em alguns
casos, € indicado o uso de corticoides, antivirais
e antibiticos. Também € recomendado ao
paciente que faca repouso e mantenha uma

alimentacao sauddvel (FERREIRA, 2019).
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos o ronco deixou de ser
apenas um barulho que incomodava, para se
tornar um sinal de alerta que pode indicar uma
doenca grave, sendo um som causado pela
vibracdo dos tecidos da faringe quando o ar
passa por esta regidao (BRASIL, 2017). O ronco
habitual é comum na populagdo, sua prevaléncia
geral aumenta com a idade e € maior no sexo
masculino do que no feminino. Além disso, o
ronco também € associado ao indice de massa
corporal (IMC), bem como ao risco de doencas
cardiovasculares (CAMPOS et al., 2020).

DEFINICAO

O ronco é um ruido provocado por estrei-
tamento ou obstrucdo nas vias respiratdrias
superiores durante o sono. Esse estreitamento
dificulta a passagem do ar e provoca a vibragcdo
dessas estruturas (CAMPOS et al., 2020).

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

O ronco possui vdarias causas e fatores
predisponentes como dormir em decubito dorsal,
tabagismo e uso de substancias que relaxam a
musculatura da faringe, como o é&lcool ou
medicamentos sedativos. Entre estes fatores
também se destaca a sindrome da apneia
obstrutiva do sono (SAOS).

O ronco € uma das principais queixas de
portadores da apneia obstrutiva do sono, distur-
bio respiratdrio caracterizado por episddios
repetidos de obstrucdes completas ou parciais
das vias aéreas superiores durante o sono, apesar
do esforco para respirar. A SAOS geralmente
estd associada a uma redugdo na saturacdo de
oxigénio no sangue e € frequentemente
acompanhada de sintomas diurnos associados,

como sonoléncia diurna excessiva, fadiga e

diminui¢do da fun¢do cognitiva (CAMPOS et
al., 2020). Ademais, outro fator para o apa-
recimento do ronco € o sobrepeso e obesidade: a
circunferéncia do pescoco e até o tamanho da
lingua aumentam de acordo com IMC (STUCK
& HOFAUER, 2019).

SINAIS E SINTOMAS

Os sintomas sdo divididos em diurnos e
noturnos. Os diurnos podem ser devido a ma
eficiéncia do sono e redu¢do do tempo de sono
ao acordar, como sonoléncia excessiva diurna,
cefaleia matinal, além de prejuizos na
concentragdo, atencdo e memoria. J4 os sintomas
noturnos que podem ser apresentados sdo
engasgos noturnos e nocturia (YAREMCHUK,

2020).

DIAGNOSTICO

O exame fisico dos roncadores € inespecifico
e dirigido para a cabeca e o pescoco, logo, €
importante investigar maus habitos, historia
clinica e a avaliacdo dessa regido.

E importante se atentar sobre: duracio do
ronco, ganho de peso, consumo de dalcool,
fungdo tireoidiana alergias, obstrucdo nasal,
tempo na cama e se o ronco € posicional
(CHAVES JUNIOR et al.,2011).

O diagndstico de “ronco simples” é dado por
exclusio. E necessério descartar a sindrome de
resisténcia das vias aéreas superiores (UARS) e
a SAOS com uma polissonografia ou estudo do
sono (CAMPOS et al., 2020).

TRATAMENTO

O tratamento isolado para o ronco nao possui
evidéncia, uma vez que sdo usados aparelhos
como coadjuvantes para tratamento, como O
aparelho de pressdo positiva continua (CPAP).
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Os pacientes que precisam usar esse tipo de perder peso. Em tltimo caso, pode ser feita a
aparelho t€ém um grau acentuado de obesidade e cirurgia em palato mole para melhora do ronco
apneia do sono. Também podem facilitar o (CAMPOS et al.,2020).

tratamento dormir com o travesseiro elevado e

38



Descomplicando as
principais doencas da

Cabeca e do Pescoco

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Sadde. Ronco. Biblioteca Virtual ortodontistas. Dental Press Journal Of Orthodontics, v. 16,
em Saude, jul. 2017. Disponivel em: 2011.

2312);://bvsms.saude.gov.br/ronco/. Acesso em: 19 mar. STUCK, B.A. & HOFAUER, B. The diagnosis and
) treatment of snoring in adults. Deutsches Arzteblatt

CAMPOS, AL. et al. Insights into the aetiology of International,v.116,2019.

snoring fr'om observational and g“enet‘ic investigations in YAREMCHUK, K. Why and when to treat snoring.

the UK Biobank. Nature Communications, v. 1, 2020. Otolaryngologic Clinics of North America, v. 53, p. 351,

CHAVES JUNIOR, CM. et al. Consenso brasileiro de  2020.

ronco e apneia do sono: aspectos de interesse aos

39



Descomplicando as
principais doencas da
Cabeca e do Pescoco

Capitulo 11

ROUQUIDAO

Isadora Caldeira Teixeira Reis'
Ana Paula Vasconcelos de Assis?

1. Graduada — FMP - Faculdade de Medicina de Petropolis.
2. Graduada — UNIFENAS - Alfenas Universidade José do Rosario Vellano.

[ ]
(o] ) 10.29327/564833.1-11



Descomplicando as
principais doencgas da

Cabeca e do Pescoco

INTRODUCAO

Rouquidado € o termo utilizado para descre-
ver qualquer alteragdo na qualidade da voz. Nao
€ considerada uma patologia em si, mas sim um
importante sintoma de alguma patologia em
curso.

Acomete criancas com uma prevaléncia de
4-23% (SOOD et al., 2017) e em adultos pode
chegar a acometer até um terco da populacdo em
algum momento da vida (STACHLER et al.,
2018).
cantores, idosos e individuos que possuem uma
elevada demanda vocal (STACHLER er al.,
2018), por isso a investigacdo da histéria social

Majoritariamente, afeta professores,

do paciente é de grande valia no diagndstico
precoce € manejo da rouquidao.

DEFINICAO

O termo ¢ utilizado para descrever qualquer
comprometimento da voz, como rouquiddo ou
restricdo da performance vocal (REITER et al.,
2015).

O QUE CAUSA ESSE DISTURBIO?

As causas desta manifestacdo sdao as mais
diversas, correspondendo em sua maior parte por
laringite aguda e cronica (42,1% e 9,7%
respectivamente); disfonia funcional (30%);
tumores benignos e malignos (31% e 3%
respectivamente); fatores neurogénicos, como
paralisia das cordas vocais (8%); envelhe-
cimento (2%) e fatores psicogénicos (2,2%).
Nesse contexto, a suspeicdo de uma doenca de
base em andamento ou a persisténcia de
rouquiddo por mais de trés meses devem levar
imediatamente a uma investigacdo clinica
minuciosa por meio de laringoscopia indireta
(REITER et al., 2015).

SINAIS E SINTOMAS

Na maior parte das vezes, o Gnico sintoma €
a rouquiddo. No entanto, a depender da gravi-
dade do quadro, a mesma pode ser acompanhada
de outros sintomas que, por sua vez, podem
auxiliar na distingdo dos  diagndsticos
diferenciais. Quando associada a disfagia (difi-
culdade para engolir) de liquidos ou engasgos
frequentes, deve-se pensar em insuficiéncia
glotica (por paralisia ou atrofia de cordas
vocais); quando surge associada a pirose
(queimacao no estdmago), regurgitacao ou tosse
seca, a laringite de refluxo deve ser a principal
hipétese diagnostica (BORN & RAMEAU,
2021). Emagrecimento, odinofagia (dor de
garganta) e hematémese (vOmitos com sangra-
mento) devem direcionar para um processo
maligno, principalmente quando associados a
otalgia (dor de ouvido) e massa palpavel em

pescoco (STINNETT et al., 2018).

DIAGNOSTICO

Inicialmente deve ser realizada a avaliagcdo
do pescoco pelo médico. Posteriormente, €
essencial a visualizacdo direta da laringe através
de laringoscopia ou videoestroboscopia. Na
laringoscopia € avaliada a integralidade das
cordas vocais (STINNETT et al., 2018).

Através da videoestroboscopia se avalia o
o0rgao de forma estrutural e funcional e a
vibragdo das cordas vocais, constituindo-se,
portanto, o exame diagndstico padrdao-ouro em
pacientes com rouquiddo (STINNETT et al.,
2018).

A depender das investigacdes iniciais,
exames de imagem como a tomografia com-
putadorizada (TC) de pescoco e mediastino e
solicitados

testes laboratoriais podem ser

(STINNETT et al.,2018).
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TRATAMENTO

O tratamento depende diretamente do
diagndstico subjacente. Por isto, e compreen-
dendo a importancia da laringoscopia/ videoes-
troboscopia, € possivel conduzir os diagndsticos
diferenciais adequados. Além disso, um médico
clinico deve sempre saber quando € o momento
de referenciar seu paciente a um especialista
(otorrinolaringologista) para que este prossiga

com a avaliacdo da laringe.

E importante estar atento as condi¢des mais
graves, que s3o aquelas que impactam
diretamente a qualidade de vida do paciente. O
olhar do médico também deve ser direcionado de
forma mais atenta aqueles pacientes tabagistas e
alcodlatras, uma vez que estes sdo importantes
fatores de risco para as causas malignas de
rouquiddo. No geral, o manejo terapéutico se
divide em farmacolégico, cirdrgico e mudancas

comportamentais (STINNETT ez al., 2018).
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INTRODUCAO

As adenoides compdem uma pequena parte
do nosso sistema linfatico, estando localizadas
na parte posterior da nasofaringe, mais especi-
ficamente entre nossas orelhas e cavidade nasal
e atrds do palato mole. Possuem grande
importancia nas infec¢des do trato aéreo
superior ¢ na disseminacdo da infec¢do para
outros locais. Podem produzir infec¢des e
disseminar patégenos causando quadros agudos
ou crdnicos como faringites, abscessos, afeccoes
do palato, entre outras (WANG, 2020). Sua
existéncia foi descrita pela primeira vez por
Conrad Victor Schneider em 1661 (RUBEN,

2017).

DEFINICAO

A adenoide compde o sistema linfatico do ser
humano, sendo responsdvel pela absor¢ao da
linfa e principalmente pela defesa. Ao entrar em
contato com patégeno e substincias alérgicas, a
adenoide pode ativar o sistema imunoldgico,
acarretando uma inflamacao local denominada
adenoidite.

As adenoides, juntamente com as amigdalas
linguais e amigdalas tubdrias de Gerlach,
formam o que é conhecido como anel de
Waldeyer. Juntos, esses tecidos funcionam
como uma parte essencial do sistema imuno-
l6gico humano na infincia (BOWERS &
SHERMETARO, 2022).

A adenoidite € a inflamacdo do tecido
adenoideano decorrente de infecgdes (principal-
mente virais), alergias ou irritacdo causada por
refluxo 4cido proveniente do estdmago. E
comumente associada a outros quadros
inflamatérios de via aérea superior, como

faringoamigdalites, rinossinusites e otite média

cronica. As inflamagdes cronicas palatinas e
nasofaringeas sdo lesdes comuns na patologia
pediatrica (VINTILESCU et al., 2020).

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

Na maioria das vezes, a adenoidite aguda é
causada por uma infecc¢do viral que pode evoluir
para uma infeccdo bacteriana. Quando isso
ocorre, as bactérias mais comumente isoladas
sdo H. influenzae, S. pneumoniae, S. pyogenes e
S. aureus. Os quadros crOnicos geralmente sdao
resultado de infec¢des polimicrobianas.

SINAIS E SINTOMAS

Quadro de instalagdo aguda, apresentando
secrecdo e obstrucdo nasal, roncos, febre, mau
halito e tosse seca. Raramente ocorre de forma
isolada, sendo diagnosticada na maior parte das
vezes em quadros inflamatérios mais abran-
gentes da via aérea superior, como em farin-
goamigdalites, faringites, rinossinusites e na
doenca do refluxo faringolaringeo (BOWERS &
SHERMETARO, 2022). Os
duragdo maior que 90 dias (trés meses) sdo

quadros com
considerados cronicos e geralmente apresentam
menor producdo de exsudato.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico € clinico, baseado em
anamnese e exame fisico. A nasofibroscopia €
utilizada quando hé duvida, principalmente no
diagnostico diferencial de sinusite. No caso de
infecgdo persistente, deve-se realizar a coleta de
secrecdo nasal ou faringea para cultura e
antibiograma. A realizacdo da radiografia de
cavum pode auxiliar na visualizacdo da

hipertrofia adenoideana.
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TRATAMENTO

Nas infecges virais o tratamento € realizado
com medicacdo sintomdtica (antialérgicos e
analgésicos). Nas infec¢des bacterianas, amoxi-
cilina e cefuroxima sdao boas opgdes de
inicial.  Para

antibioticoterapia pacientes

alérgicos a penicilina podem ser utilizadas
claritromicina e azitromicina. Em caso de
resisténcia, pode-se associar clavulanato a
amoxicilina. Os antibidticos devem ser utili-
zados por dez dias. Nos quadros alérgicos
podem ser usados corticoides nasais e/ou orais e
anti-histaminicos.

Na adenoidite causada por doenga do refluxo
gastroesofagico, deve-se prescrever inibidores
da bomba de prétons concomitantemente a
medidas comportamentais antirrefluxo. Vale

ressaltar que a lavagem nasal com soro
fisiolégico 0,9% para a limpeza da cavidade
nasal estéd indicada em todos os casos. A melhora
ocorre em poucos dias e raramente evolui com
complicacgdes.

Nos quadros crénicos hd possibilidade de
uso de imunomoduladores, conferindo imu-
nidade (WANG, 2020) e em casos extremos a
realizacdo da adenoidectomia, sendo uma das
operagdes mais comumente realizadas em
criancas (MILLER & GUPTA, 2021). A adenoi-
dectomia € indicada nas seguintes ocasioes:
rinossinusites/adenoidites, obstru¢do respirato-
ria (decorrente de hipertrofia adenoideana
isolada), otite média secretora, suspeita de
neoplasia (linfomas) e AIDS (ABORL CCEF,
2022).
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INTRODUCAO

O septo nasal divide a cavidade nasal em
cavidade nasal direita e cavidade nasal esquerda.
E composto por uma por¢io éssea (0sso vomer,
lamina perpendicular do osso etmoide, crista
septal do osso maxilar e do osso palatino,
espinha nasal anterior da maxila e espinha nasal
anterior do osso frontal) e uma por¢do
cartilaginosa (cartilagem quadrangular do septo)
(MENESES et al., 2020; LOPES et al., 2018;
SILVA et al.,2018).

DEFINICAO

O desvio do septo nasal ocorre quando o
septo ndo estd devidamente centrado no nariz. O
desvio de septo nasal pode ter diversas
manifestagdes clinicas, variando desde pacientes
assintomaticos até obstrugcao nasal que interfere
na qualidade de vida e no crescimento da face.
Algumas vezes, ainda, compromete a estética
nasal com consequentes implicacdes psicolo-
gicas (MENESES et al., 2020; LOPES et al.,

2018).

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

Sdo duas as principais causas do desvio de
septo, sendo traumdticas e constitucionais. As
traumdticas podem ocorrer tanto em criancas
quanto em adultos, advindas de quedas,
acidentes acometendo a face, entre outros. Ja as
constitucionais estdo presentes desde o
nascimento, se desenvolvendo com o passar da

idade, em diferentes graus (RIBEIRO, 2020).

SINAIS E SINTOMAS

Como principal sintoma, ha a obstrucao e/ou
congestao nasal, que € a dificuldade em respirar
pelo nariz. Esse sintoma pode apresentar-se

durante a atividade fisica ou até mesmo em
repouso, em casos mais graves (RIBEIRO,
2020).

Da obstrucdo nasal sdo advindos perda de
qualidade do sono, cansago, roncopatia ou
ressonar (com ou sem apneia do sono) e, ainda,
secura da boca (RIBEIRO, 2020).

Outras queixas sdo dores de cabeca, crostas
e epistaxis (sangramentos nasais recorrentes).
Tem-se, ainda, em associacdo, rinite e/ou
sinusite cronica (RIBEIRO, 2020).

Todos os sinais e sintomas mencionados sao
agravados de acordo com o grau do desvio.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico envolve a clinica, observada
por um otorrinolaringologista. Ainda, o exame
de videoendoscopia nasal permite confirmacao.
Pode-se realizar uma tomografia computado-
rizada (TC) dos seios perinasais, mas o mais
importante € a visualizacdo direta do nariz
(MENESES et al., 2020; RIBEIRO, 2020).

TRATAMENTO

Sdao conhecidos alguns medicamentos e
abordagens para alivio de sintomas do desvio de
septo. Um deles € a lavagem com &dgua salina.
Ainda, s@o utilizados corticoides topicos nasais,
descongestionantes nasais ou anti-histaminicos,
que melhoram a permeabilidade nasal (RI-
BEIRO, 2020). Porém, essas sdo abordagens
sintomaticas. Para correcdo do desvio, €
utilizada a septoplastia. Para sua recomendacao,
leva-se em consideragdo a sintomatologia e o
grau do desvio de septo existente, princi-
palmente, sendo que nem todos os pacientes
possuem indicacao para tal operacdo (RIBEIRO,
2020).
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INTRODUCAO

A epistaxe, também chamada de hemorragia
nasal, é um sintoma muito comum que ocorre em
60% da populacdo. Apesar de a maioria dos
episodios ser simples e autolimitado, 6% dos
casos necessita de atendimento médico
(PEZZIN et al.,2014), sendo uma das urgéncias
mais frequentes na otorrinolaringologia (KO-
SUGI et al., 2018).

DEFINICAO

E um sangramento que se origina no interior
do nariz, sendo que a perda de sangue pode
acontecer pelas narinas ou pela boca.

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

A regido do nariz possui muitos vasos
sanguineos e isso facilita a ocorréncia das
epistaxes. A partir disso, as epistaxes tém causas
locais e sistémicas. As causas locais sdo danos
diretos na regido, como traumas, infecgdo,
alergia, clima frio/seco, uso de drogas, entre
outras. As causas sistémicas sdo doencas
(hipertensdo arterial ou doengas que alteram a
coagulacgdo) e até uso de medicamentos anticoa-
gulantes (SCHLOSSER, 2009).

SINAIS E SINTOMAS

O sinal presente € a doenca em si, ou seja, 0
paciente ird apresentar uma hemorragia nasal.
Em casos de hemorragia grave e de maior
duracdo, o paciente pode apresentar tonturas
devido a perda excessiva de sangue.

EPIDEMIOLOGIA

A epistaxe € mais comum nos extremos das
idades, ou seja, pacientes menores de 10 anos e
acima de 45 anos sao os mais afetados com esse
tipo de sangramento, sendo que a necessidade de
internacao aumenta com a idade (PILTCHER et
al.,2015).

CLASSIFICACAO

H4, basicamente, dois tipos de epistaxes,
uma anterior € uma posterior. A anterior € a mais
comum, sendo presente, em média, em 95% dos
casos, geralmente sendo autolimitada e de menor
intensidade. J4 a posterior, mais rara € com
grande volume sanguineo, necessita de
atendimento especializado para sua solugdo

(PILTCHER et al., 2015).

TRATAMENTO

Diante de um quadro de epistaxe inicial, ndo
se deve inclinar a cabeca para trds para
interromper o sangramento. Isso fard com que o
sangue e codgulos escorram para a regido da
traqueia, o que comprometerd a via aérea do
paciente (PILTCHER et al.,2015). Desta forma,
fora do ambiente hospitalar, deve-se pressionar
a narina acometida, com a finalidade de estancar
o sangramento do local, e inclinar a cabega pra
frente, a fim de eliminar codgulos formados
dentro da cavidade nasal. Dessa forma, garante-
se que a via aérea do paciente seja preservada
(PILTCHER et al., 2015). A seguir, deve-se
procurar ajuda médica para avaliagdo e condutas
a respeito do quadro.
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INTRODUCAO

A gripe, também conhecida como influenza,
¢ uma infec¢do viral que afeta as vias aéreas
(nariz, cavidades nasais, faringe e laringe, cuja
funcao € filtrar, aquecer e umidificar o ar) e os
pulmdes por um virus (tipo A, B e C).

A gripe € diferente do resfriado, pois €
causada por virus diferentes e apresenta
sintomatologia distinta. Os virus da gripe
causam sintomas mais graves, afetando células
respiratérias mais profundas. O diagnéstico é
baseado nos sintomas. Juntamente com exames
laboratoriais e de imagem é possivel fazer o

diagnostico diferencial da gripe (TESINI, 2021).

DEFINICAO

A gripe é uma infeccio pulmonar e
orofaringea (parte da garganta) de cardter viral
(MANGLIK et al., 2022).

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

A gripe é causada pela infecgdo viral através
da inalacio de goticulas provenientes de
espirros, tosse e secre¢des nasais de uma pessoa
infectada. H4 trés tipos diferentes de virus que
podem causar essa infecc¢ao sao eles: tipo A, tipo
B e tipo C. Esses trés tipos se dividem em
diversas cepas, o tipo A € 0 mais presente no
cotidiano e € responsdvel por causar a maioria
das gripes, a maioria dos outros casos sao
causados pelo tipo B. J4 o tipo C é menos
frequente e ndo gera uma doenca tipica gripal

(TESINI, 2021).

SINAIS E SINTOMAS

Assim como todas as doengas, a sinto-
matologia para cada paciente se difere em
algumas partes (TESINI, 2021).

Os sintomas mais comuns na gripe sao febre,
dor no corpo, fadiga, dor de cabeca associada a
fotofobia e sintomas respiratérios como tosse
seca, secre¢do hialina no nariz, inflamacao e dor
na garganta (MANGLIK et al., 2022).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico da gripe, na maioria das vezes,
€ clinico, principalmente em surtos do virus em
uma regido. Em alguns casos € possivel abrir
mao de alguns testes, mas em pacientes
hospitalizados indica-se o teste de reacdo em
cadeia da polimerase com transcri¢do reversa
(RT-PCR)
infec¢do pelo virus influenza” (UYEKI et al.,

“para melhorar a deteccdo da

2018, p. 4), e em pacientes ambulatoriais pode
ser realizado os ensaios moleculares rapidos.

TRATAMENTO

O tratamento da gripe € sintomatico,
podendo usar antivirais como o baloxavir que
“foi associado a beneficio clinico e atividade
antiviral em pacientes com influenza ndo
complicada” (HAYDEN et al., 2018, p. 921).
Em casos onde o paciente € considerado de alto
risco, indica-se o uso de antivirais como o
Outro
importante € a prevengdo com a vacina, ja que o

oseltamivir  imediatamente. ponto
ato de se vacinar contra o virus influenza A é
importante para a saide coletiva, previne contra
complicacdes graves e diminui a mortalidade e

0s gastos para a saude publica (MELO, 2019).
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INTRODUCAO

O resfriado comum € uma doenca benigna
autolimitada causada por virus respiratérios. E a
doenga aguda mais frequente em todo o mundo,
responsavel por 500 milhdes de casos por ano. A
incidéncia média € de cinco a sete episddios por
ano em criangas na idade pré-escolar e de dois a
trés episodios por ano na idade adulta (JAUME
et al., 2020).

DEFINICAO

De modo geral, o resfriado comum € uma
infeccdo viral limitada a parte superior do
sistema respiratorio, que inclui basicamente o
nariz, a boca e a garganta (ALLAN & ARROLL,
2014).

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

O resfriado comum tem como agente
causador mais de 200 tipos de virus diferentes,
que podem afetar o organismo causando esse
grupo de sintomas que € bastante similar aos da
familia influenza (SHAHAN et al., 2019). Sao
tantos virus com capacidade de causar os
resfriados e eles evoluem com tanta rapidez, que
¢ comum que a mesma pessoa tenha mais de um
resfriado por ano (SIMON, 2014).

SINAIS E SINTOMAS

No resfriado comum, geralmente o paciente
apresenta sensacao de desconforto ou mal-estar,
coriza, congestdo nasal, dor de garganta,
espirros, tosse, olhos lacrimejantes e febre
(normalmente baixa) (SCHONS et al., 2019).

DIAGNOSTICO

Geralmente o diagndstico do resfriado
comum € clinico, ou seja, identifica-se o0s
sintomas sem a necessidade da identificacdo do

virus. Todavia, poderd ser realizada a coleta de
uma amostra de secre¢do respiratdria, caso seja
necessdria a identificacdo do agente etiologico
(SCHONS et al., 2019).

TRATAMENTO

Entre as medidas ndo farmacoldgicas, €
indicado o repouso inicial, umidifica¢do do ar
em locais muito secos e dieta a base de liquidos.

O tratamento farmacoldgico do resfriado
comum € apenas sintomdtico, ou seja, ndo ha
indicagd@o de antibidtico. Poderdo ser indicados
ao paciente:

a) anti-inflamatérios ndo  esteroides
(AINESs): propiciam alivio de sintomas como dor
de cabeca, mal-estar, dores musculares e tosse;

b) analgésicos e antitérmico: indicados para
sintomas como febre, cefaleia, dores musculares
e inflamacdo da garganta;

¢) 4cido acetilsalicilico: € o protétipo dos
analgésicos antitérmicos;

d) paracetamol: atividade analgésica e
antitérmicos;

e) descongestionantes: utilizados para a
congestdo nasal, obstrucdo nasal ou “nariz
entupido”;

f) anti-histaminicos: para sintomas alérgicos,
como coriza, prurido nasal e prurido ocular;

g) antissépticos nasais, fluidificantes nasais
e umectantes nasais: diminuem a viscosidade da
secrecdo do muco bronquico, facilitando sua
expulsdo (SCHONS et al.,2019).

As principais recomendagdes para prevencao
do resfriado comum sd3o lavar as maos
constantemente, evitar aglomeragdes e manter
uma alimentagdo saudavel. Sobre a vacinagdo, é
importante salientar que ainda ndo ha vacinas
especificas contra o resfriado comum (SILVA

FILHO et al., 2017).
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INTRODUCAO

A rinite € um problema de saude publica
devido a sua prevaléncia crescente, qualidade de
vida reduzida, comorbidades associadas e,
embora ndo seja uma enfermidade grave, ha um

custo socioeconomico consideravel.

DEFINICAO

A rinite pode ser definida como uma
inflamacdo da mucosa de revestimento nasal, a
qual € clinicamente definida por quatro sintomas
classicos: coceira, espirros, corrimento € con-
gestdo nasal (ANDRAIA et al., 2021).

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

A rinite pode ser classificada em quatro
subgrupos, cada qual determinando sua causa,
sendo eles:

a) rinite infecciosa: aguda, autolimitada,

causada por virus e pouco frequente por

bactérias;

b) rinite alérgica: € a forma mais comum,

sendo induzida por inalacio de alérgenos em

individuos sensibilizados;

¢) rinite ndo alérgica ndo infecciosa: sem

sinais de infec¢@o e sem sinais sistémicos de

inflamacao alérgica;

d) rinite mista: rinite cronica com mais de

um agente etioldgico (SAKANO et al.,

2018).

SINAIS E SINTOMAS

Os principais sintomas que envolvem as
rinites sdo coceira no nariz, secre¢do de muco

aquoso, espirros e nariz entupido. Também pode
haver manifestacdes nos olhos, como lacri-
mejamento, coceira, tosse seca € cansaco
(CALDEIRA et al., 2020).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico de rinite inicia-se com uma
histéria direcionada, observando principalmente
o padrio, cronicidade e os fatores desenca-
deantes dos sintomas. O exame da cavidade
nasal é indicado com atencdo a aparéncia do
septo e dos cornetos inferiores. O teste cutaneo
para aeroalérgenos € utilizado para demonstrar a
presenca ou auséncia de anticorpos imunoglo-
bulina E (IgE), diferenciando a rinite alérgica da
nao alérgica (AGNIHOTRI & MCGRATH,
2019).

TRATAMENTO

Pode ser dividido em medicamentoso e ndo
medicamentoso. O tratamento medicamentoso
inclui o uso de anti-histaminicos, glicocorticoi-
des, descongestionantes nasais, anticolinérgicos,
lavagens nasais com soro, entre outros farmacos
(CALDEIRA et al., 2020).

O tratamento ndo medicamentoso inclui a
prevengdo da rinite, que tem como principais
medidas para a reducao da exposi¢do do paciente
aos agentes causadores da doenga: manter o
quarto bem ventilado e evitar tapetes, bichos de
pelucia e prateleiras, os quais podem acumular
poeira, entre outras acdes (ROCHA, 2017).
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INTRODUCAO

A rinossinusite (RS) € caracterizada pela
inflamacdo da mucosa do nariz e seios parana-
sais por consequéncia de processos infecciosos
virais, bacterianos e fungicos, podendo também
estar associada a alergias, polipos nasais e
disfun¢do vasomotora da mucosa (MELLO,
2008).

DEFINICAO

E o processo inflamatério da mucosa nasal e
dos seios paranasais, sendo classificada como
aguda e cronica, divisdo necessdria para
determinar o tratamento adequado. A RS aguda
€ caracterizada por sintomas inferiores a quatro
semanas, sendo a viral comumente associada ao
resfriado comum, com duracdo deaté dez dias
(HWANG & PATEL, 2021).

A rinossinusite subaguda representa a
continuagdo de uma rinossinusite aguda nao
curada, cujos sintomas S30 menos SevVeros que
na fase aguda. Caracteriza-se por uma duracao
de 4 a 12 semanas.

A RS cronica € uma consequéncia de uma
RS bacteriana nao ou mal tratada, com durag@o
maior que 12 semanas (HWANG & PATEL,
2021).

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

A RS estd associada a fatores ambientais,
histéria familiar, IVAS (resfriado, gripe), rinite
alérgica ou ndo alérgica, além de alteracOes
anatomicas como hipertrofia de adenoides ou
outras alteracodes estruturais do nariz (BIRD et
al.,2013).

SINAIS E SINTOMAS

Os sintomas mais comuns s30 coriza,
obstru¢do, dor/pressdo facial e perda do olfato.
O sintoma inflamatério que deve estar presente
para caracterizar uma RS alérgica, seja de causa
viral ou bacteriana, € a secrecdo nasal purulenta.
Além disso, deve ser acompanhada de obstrucao
nasal, dor/pressdo facial ou ambos (ORLANDI
et al.,2016). Pode ou ndo ser acompanhada de
febre ou mau hélito.

DIAGNOSTICO

Presenca de pelo menos dois dos seguintes
sinais/sintomas, sendo necessdria a presenga de
um dos dois primeiros: obstru¢do/congestdao
nasal, secrecdo nasal anterior e/ou posterior
(secrecdo pods-nasal), dor ou pressdo facial,
diminui¢do do olfato e tosse (DECASTRO et
al., 2014). Apesar de incomum, o diagndstico
também pode ser feito por métodos alternativos
como a endoscopia nasal, radiografia e

tomografia computadorizada.

TRATAMENTO

O tratamento da rinossinusite ndo bacteriana
consiste no uso de anti-histaminicos, analgé-
sicos, descongestionantes e lavagem nasal com
solucdo salina (ORLANDI et al., 2016). Os
antibidticos e corticoides nasais ndo sao re-
comendados na rinossinusite viral (ORLANDI
etal.,2016).

Para a RS bacteriana associa-se antibioti-
coterapia oral de 7 a 14 dias dependendo da
intensidade do caso e reavaliacdes posteriores.
Se ocorrer falha no tratamento clinico, dado por
persisténcia dos sintomas por 6 a 12 semanas de
tratamento, a cirurgia endoscépica pode ser
considerada uma forma de tratamento.
(FOKKENS et al., 2020).
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INTRODUCAO

O bocio é uma alteracdo caracterizada pelo
aumento da glandula tireoide, que se apresenta
na regido anterior do pesco¢o, formando uma
espécie de nédulo ou carogo nessa regido que se
torna mais arredondado e mais largo do que o
normal (DURAZZO et al., 1997). Quando esse
aumento ocorre de forma a comprimir a luz
traqueal, pode causar sintomas respiratdrios ao
paciente, tornando-se algo mais grave e
indicativo de tireoidectomia (retirada da
tireoide) (KULCSAR et al., 1997).

A causa evitdvel mais importante do
aumento da tireoide € a deficiéncia de iodo. Os
fatores de risco para o bdcio incluem fatores
bioldgicos intrinsecos como  tabagismo,
goitrogénios naturais, deficiéncia de selénio ou
zinco e estresse emocional (FUHRER et al.,
2012).

Devido aos avancos tecnoldgicos e fécil
acesso aos exames de imagem (com destaque
para o ultrassom), € realizado precocemente o
diagndstico dessa patologia. Todavia, ainda ha
lugares onde tanto os

€xames Ccomo a

disponibilidade = de atendimento  médico
especializado sdo inacessiveis. A procura por
atendimento médico geralmente € realizada por
pacientes ndo apenas com bdcios volumosos,
mas também por aqueles comprometidos por
uma compressdo traqueal, apresentando
sintomas  respiratérios como

ortopneia (CAPAZ et al.,2019).

dispneia e

DEFINICAO

O bécio é uma alteracdo da tireoide
caracterizada pelo aumento da glandula tireoide,
que se apresenta na regido anterior do pescogo,
formando uma espécie de ndédulo ou carogo
nessa regiao, que se torna mais arredondado e

mais largo do que o normal (DURAZZO et al.,
1997).

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

As causas sdo muitas, sendo as principais
caréncia de iodo na dieta (b6cio endémico por
ser comum nas regioes geograficas em que ha
deficiéncia desse elemento), Doenca de Graves,
Tireoidite de Hashimoto, proliferacio dos
foliculos da glandula (bécio coloide), tumores,
infeccdes e o uso de certos medicamentos (bdcio
esporadico) (KULCSAR et al., 1997).

SINAIS E SINTOMAS

Ao constituir massa grande e disforme o
bécio pode comprimir a traqueia e provocar
dificuldade para respirar e engolir, tosse
irritativa, rouquidao e dilatacdo das veias do
pescoco (CAPAZ et al., 2019). Contudo, os
sintomas mais comuns sdo aqueles decorrentes
do aumento dos hormonios tireoidianos como
taquicardia, insOnia, agitacdo, sudorese abun-
dante e olhos um pouco saltados (exoftalmia).

Em casos associados ao hipotireoidismo, a
queda do metabolismo basal faz com que o
organismo trabalhe mais lentamente e a pessoa
sinta cansago, sonoléncia, apatia, intestino preso
e pulso lento (VIANA et al., 2015).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico de um bdcio tireoidiano leva
em consideragdo o histérico de disfungdo
tireoidiana do paciente e sua causa somados a
palpacdo da glandula. Considera-se também o
resultado dos exames de sangue para medir a
dosagem dos hormonios T3 e T4 e do TSH, que
¢ produzido pela hipéfise e regula o
funcionamento de vérias glandulas, dentre elas,

a tireoide. Também podem ser solicitados
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exames como ultrassonografia, cintilografia e
bidpsia para ajudar a fechar o diagndstico e
orientar na escolha do melhor tratamento
(KULCSAR et 1997).
diagnoéstica de pacientes com bdcio nodular

al., A avaliacdo

consiste em avaliacdo clinica, exames
bioquimicos, pun¢do aspirativa por agulha fina

(PAAF) e exames de imagem.

TRATAMENTO

O tratamento varia de acordo com o0s
sintomas, diagndstico e tamanho, podendo ser
feito por um seguimento clinico periddico,
cirurgia ou radioterapia (CAPAZ et al., 2019).
Em grande parte, o problema estético do bdcio
pode ser controlado com medicamentos ou com
iodo radioativo. A cirurgia para remogao total ou
parcial da glandula deve ser indicada se

ocorrerem complicagdes, como dificuldade

respiratéria ou para engolir, ou a presenca de
nddulos e/ou tumores com sinais de malignidade
(KULCSAR et al., 1997). Bécios com até 150 g
podem ser tratados com iodo radioativo. Acima
disso, devem ser submetidos a tireoidectomia
para evitar a intoxicacdo pelo hormonio
(VIANA et al., 2015).

Pacientes com tamanho de bécio multino-
dular modesto mas estivel e niveis séricos
normais de TSH também podem ser tratados por
observacdo clinica anual. Neste segundo grupo,
a terapia de supressdao com levotiroxina € muitas
vezes malsucedida e tem o potencial de efeitos
adversos do hipertireoidismo exdgeno. Para
grandes bdcios multinodulares ndo téxicos com
sintomas de compressdo local, o tratamento
preferencial € a cirurgia (HURLEY & GHARIB,
1996).
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INTRODUCAO

O cisto cervical, chamado também de cisto
tireoglosso, € o tipo congénito mais comum e
tem maior prevaléncia em criancas com idade
escolar, principalmente aos 5 anos, embora
também possa aparecer em adultos, geralmente
apos alguma infeccdo de vias aéreas (PATEL &
BHATT, 2019).

DEFINICAO

O cisto tireoglosso € situado na linha média
do pescoco, podendo estar em qualquer ponto da
base da lingua até a glandula tireoide. Em sua
maioria, sdo encontrados proximos ao 0SSO
hioide ou abaixo dele. Sendo assim, é de suma
importancia que seu diagndstico seja feito de
forma precoce, devido ao seu alto risco de
malignizacdo (LEE et al., 2018; CASTELAN et
al.,2017).

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

A glandula tireoide se desenvolve no dorso
da lingua durante o periodo embriondrio. Assim,
quando ocorre a proliferacdo de tecido epitelial
e a sua invaginacdo, acontece a descida da
tireoide através do ducto tireoglosso. Nor-
malmente, na 5* semana de desenvolvimento
embriondrio, haverd o desaparecimento do
ducto, restando apenas o forame cego. Quando
ha a persisténcia dele, forma-se um cisto, em
geral de contetdo de secregdes salivares, devido
a sua proximidade com a boca. O acumulo
dessas substancias pode gerar colonizacdo e
consequentes infeccdes bacterianas e infla-
macoes (DONATTI et al., 2020; PATEL &
BHATT, 2019).

Normalmente, os cistos sdao indolores e
aumentam lentamente. Quando atingem grandes
extensoes, eles podem causar manifestacoes e

sintomatologias, como dificuldade de degluti-
¢do, problemas respiratorios, em decorréncia da
proximidade anatdmica com a traqueia, e até
mesmo fistulas (DONATTI et al., 2020, PATEL
& BHATT, 2019).

Ainda, pode haver evolugdo para doengas
malignas, como carcinoma papilar do ducto
tireoglosso ou adenoma folicular, que podem ser
impedidas se houver descoberta precoce, au-
mentando a importancia do rastreio (DONATTI
et al.,2020; PATEL & BHATT, 2019).

SINAIS E SINTOMAS

Trata-se de um nddulo arredondado, suave e
indolor na regido central e frontal do pescoco,
que se move quando o paciente deglute ou
coloca a lingua para fora. Podem ocorrer
extravasamentos do conteudo liquido deste cisto
por meio de uma pequena abertura na pele
proxima ao nédulo. Outra manifestacdo clinica é
a sua infeccao recorrente, podendo gerar rubor,
dor local e edema nesta topografia do pescoco.
Caso o cisto atinja grandes dimensdes, devido a
sua proximidade com outras estruturas cervicais,
pode causar sintomas como dificuldade de
engolir ou até mesmo queixas respiratorias
(TAHA et al.,2022).

DIAGNOSTICO

O cisto pode ser diagnosticado através do
exame clinico, no qual se observa a presenca de
tumoracgdo palpédvel na linha média do pescoco.
Ainda assim, a ultrassonografia cervical é o
padrdo-ouro e pode diferenciar componentes
solidos e cisticos, além de ser um exame barato,
ndo invasivo e sem uso de radiacdo ou sedacgdo,
o que auxilia na condug¢do do caso, uma vez que
a maioria dos pacientes sdo pedidtricos. J4 a
cintilografia de tireoide € utilizada para excluir a
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presenca de tireoide ectopica (DONATTI et al.,
2020).

TRATAMENTO

O tratamento do cisto do ducto tireoglosso é
realizado através da cirurgia Sistrunk, que se

trata da dissecacdo deste ducto e sua retirada
completa junto a parte medial do osso hioide
para que ndo haja resquicios, evitando
malignidade e infec¢des recorrentes (TAHA et
al.,2022).
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INTRODUCAO

A glandula tireoide, localizada no pescogo, é
responsavel pela secrecdo de alguns hormonios
necessarios para que nosso corpo funcione
adequadamente: o T3 (iodotironina) e o T4
(tiroxina) (REIS & ANDRADE, 2021). Para que
esses hormonios sejam liberados pela glandula
tireoide € necessdrio que a mesma receba um
estimulo hormonal do hormoénio tireoestimu-
lante (TSH) e da presenca de iodo. Dessa forma,
qualquer alteracdo em uma dessas fases pode
levar ao aparecimento de alguns sintomas que
irdo resultar no mau funcionamento da tireoide
(KASPERAVICIUS, 2020).

DEFINICAO

O hipertireoidismo € caracterizado pelo
aumento da producdo e liberacao dos hormoénios
tireoidianos pela glandula tireoide (MAIA et al.,
2013).

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?
A principal causa de hipertireoidismo € a
Doenca de Graves, uma doenga autoimune na

qual o corpo produz anticorpos que irdo atacar a
glandula tireoide (HALL, 2017).

SINAIS E SINTOMAS

A sintomatologia mais comum inclui o
aumento da frequéncia cardiaca, perda de peso,
suor excessivo, nervosismo, sono desregulado,
queda de cabelo, perda de apetite, pele quente e
umida, tremor, palpitacdo e bocio (MAIA et al.,
2013). O paciente também pode apresentar
alteracoes oculares chamadas exoftalmia, em
que o mesmo parece ter ‘“olhos saltados”
(HALL,2017).

DIAGNOSTICO

O diagnostico € através de exames de
sangue, em que sdo dosados os niveis dos
hormonios tireoidianos TSH e T4 (HALL,
2017).

TRATAMENTO

Inicialmente, o tratamento € realizado atra-
vés do medicamento metimazol. Se o paciente
nao responder de forma positiva a esse
medicamento, inicia-se o tratamento com iodo
radioativo, mas, em alguns casos, o uso deste
ndo apresenta bons resultados, sendo necesséria
aremocao cirdrgica da glandula tireoide (HALL,
2017).
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INTRODUCAO

Hipotireoidismo € um quadro resultante da
deficiéncia na produ¢do de hormonios da glan-
dula tireoide denominados T3 (tri-iodotironina)
e T4 (tiroxina).

Quando os hormoénios produzidos por essa
glandula estdo baixos, ocorre a producdo de
TRH (terapia de reposi¢ao hormonal) pelo hi-
potdlamo, o qual estimula a producdo de TSH
pela hipéfise. O TSH alcanca a tireoide, estimu-
lando a sintese de seus hormodnios T3 e T4.
Quando esses hormdnios aumentam, inibe-se a
secrecdo do TRH e também do TSH, diminuin-
do, assim, a sintese de hormonios tireoidianos.

A forma mais comum € o hipotireoidismo
primério, que € a deficiéncia hormonal causada
devido a incapacidade, parcial ou total, da
tireoide de produzir hormoénios. O hipotireoi-
dismo também pode se apresentar de outras
maneiras, como hipotireoidismo congénito,
central e  subclinico (OLIVEIRA &

MALDONADO, 2014).

DEFINICAO

O hipotireoidismo € a disfun¢@o na producdo
dos hormonios da tireoide, aumentando os niveis
de TSH, sendo a causa mais frequente a Tiroidite
de Hashimoto. Além disso, tal doencga causa uma
reducdo das fungdes vitais do corpo (SILVA et
al.,2015).

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

A causa mais frequente do hipotiroidismo €
a tireoidite autoimune cronica (Tireoidite de
Hashimoto). O hipotireoidismo também pode
resultar do tratamento do hipertireoidismo com
cirurgia, radiagdo com iodo ou apds o uso de
drogas antitireoidianas. Vdrias formas de tireoi-
dite, como poés-parto, subaguda e silenciosa,

também podem causar hipotiroidismo perma-
nente ou transitorio.

A deficiéncia pode ser consequéncia de
doencas infecciosas, radioterapia, alteracdes da
tireoide, defeitos na produgdo e liberacdo dos
hormoénios tireoidianos ou defeitos congénitos
na sintese dos hormodnios da tireoide.

Tanto a deficiéncia como o excesso de iodo
sdo causas de hipotiroidismo primdrio, assim
como uso de certos farmacos (litio, entre outros).

SINAIS E SINTOMAS

Os sintomas mais comuns s30 cansago,
intolerancia ao frio, falta de ar aos esforgos,
ganho de peso, alteracio da memodria e do
raciocinio, intestino preso, depressdo, irregula-
ridade menstrual, falta de libido, fraqueza, dor
muscular e rouquiddo. Ao exame fisico nota-se
ressecamento da pele, palidez, pele fria,
diminui¢do do suor, movimentos e fala lentifica-
dos, inchaco palpebral, facial e periférico, perda
de cilios ou sobrancelhas, queda de cabelo,

hipertensao ou bécio (BRENTA et al.,2013).

DIAGNOSTICO

Em caso de suspeita de hipotireoidismo,
solicita-se exame de TSH. A confirmacdo se faz
pela dosagem de TSH e de T4 livre no sangue.

No hipotireoidismo primaério ha elevagao do
TSH com diminuicdo do T4 livre, enquanto na
forma subclinica possui aumento discreto de
TSH, com o T4 livre dentro do esperado. Ja o
hipotireoidismo central € a diminui¢do no T4
livre associado ao TSH nio elevado.

Pode também solicitar a dosagem dos
anticorpos antitireoidianos anti-TPO e anti-Tg,
pois, se em altas quantidades no sangue (princi-
palmente o anti-TPO), reforcam a possibilidade
de tireoidite autoimune.

80



Descomplicando as
principais doencas da

Cabeca e do Pescoco

TRATAMENTO - Ajustar dose em 25 ug por vez (12,5 ug em

O tratamento do hipotireoidismo € feito idosos ou cardiacos);

através de reposicdo com levotiroxina, medi- - Realizar novo TSH ap6s 4-6 semanas de

cacdo com poucos efeitos colaterais e tomada cada ajuste de dose;
- Ap6s atingir o controle (TSH normal),

dosar o TSH anualmente (SILVA et al.,2011).

uma vez ao dia em jejum (SILVA et al.,2011).
Orientagdes do tratamento com levotiroxina:
- Tomar medicamento pela manha, em jejum
(30 minutos antes do café);
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INTRODUCAO

A voz humana é o resultado do som
produzido pela passagem do ar pelas pregas
vocais, modificado pelas estruturas articu-
latérias. Anteriormente, na regido anatdmica
dessas pregas podem ser encontradas lesdes,
mais especificamente na metade da drea de
maior vibragdo glética, s@o os chamados
nddulos vocais (BEHLAU et al., 2017). Esses
sdao comuns da laringe, tanto na popula¢do adulta
quanto pedidtrica, e sdo patologias comuns que
interferem na emissdo da voz. Um diferencial
dessa afeccdo € o fato de responder com eficacia
a terapia da fala na grande maioria dos casos.
Quando isso ndo ocorre, € importante que haja
investigacdo complementar do quadro clinico
(SIMOES, 2019).

DEFINICAO

Os nédulos vocais sdo lesdes benignas e
pequenas causadas por uma reacdo do tecido ao
constante estresse induzida pelo movimento
brusco e frequente das pregas vocais. Comu-
mente, crescem no ponto médio da superficie
interna das cordas vocais e, por norma, 0S
nodulos sdo bilaterais,
simétricos (SIMOES, 2019).

esbranquicados e

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

As lesdes benignas da laringe citadas acima
sdo ocasionadas majoritariamente em decorrén-
cia do mau uso da voz associado a hdabitos
inadequados no que diz respeito a fala (SILVA,
2018). O trauma fonatdrio, que decorre do uso
excessivo ou incorreto da voz, aumenta o nivel
de stress mecanico e esse aumento na forca de
colisdo entre as cordas vocais resulta em edema
e aumento da pressdo na membrana dessas.
Assim, os eventos agressores continuos geram

lesdes nas cordas vocais que afetam sua
anatomia e alteram seu padrao vibratério normal
(SIMOES, 2019). As alteracdes incluem ainda a
perda de componentes ricos em 4acido hia-
lurénico que contribuem para elasticidade das
cordas vocais e aumentam os depodsitos de
fibronectina, componente da matriz extracelular
associado a remodelagdo e cicatrizagdo, o que
favorece a rigidez das cordas vocais (SIMOES,
2019).

SINAIS E SINTOMAS

Os nédulos vocais provocam alteracdo na
produgcdo normal da voz, causando disfonia.
Dessa forma, a reacdo manifesta-se com rou-
quidao seguida de fadiga vocal, dor de garganta
e falha na emissdo do som ao longo do dia.
Ademais, o paciente pode apresentar pigarro e
dificuldade de respirar em casos mais avangados
(SILVA, 2018).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico € realizado principalmente
pelo histérico do paciente, pela queixa clinica e
por meio de exames visuais, como a laringos-
copia indireta com fibra 6ptica rigida ou flexivel
e a estroboscopia, que consiste em um aparelho
endoscopico que permite a visualizagdo dos
movimentos das pregas vocais. Todos eles se
dedicam a estabelecer o diagndstico de nédulos,
polipos, granulomas e papilomas das cordas
vocais. Por vezes, é necessdrio que o médico
colete uma pequena porcao de tecido para que
seja encaminhado ao exame anatomopatoldgico
(bidpsia), a fim de definir a histologia da lesdo e
se certificar de que o crescimento ndo € cance-
roso (SASAKI, 2020).

O futuro do diagnéstico, para o qual a
visualizacdo direta por fibra dptica e a estro-
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boscopia sdo o padrdo-ouro atual, pode vir a
utilizar imagens de banda estreita e videoqui-
mografia. A utilidade clinica do ultrassom e da
tomografia de coeréncia Optica € mais remota
devido a baixa disponibilidade e alto custo
(NAUNHEIM, 2017).

TRATAMENTO

O tratamento de nddulos, pdlipos e
granulomas das cordas vocais consiste em evitar
irritativos da laringe e manter o repouso vocal.
Se a causa for o uso excessivo da voz, pode ser
necessdria a realizacdo de fisioterapia vocal,
conduzida por um fonoaudidlogo, a fim de
auxiliar o paciente sobre técnicas de fala e/ou

canto, sem atrito abrupto das cordas vocais. O

fonoaudidlogo, profissional mais capacitado
para acompanhamento vocal, pode dispor ainda
de programas de treinamento de computador
para ajudar as pessoas a evitar a tensdo vocal ou
diminuir o tom da fala. Medidas adicionais para
aqueles que usam sua voz profissionalmente
incluem assegurar uma hidratagdo adequada
(aporte oral e inalatério) e modificacdes na dieta
em casos especificos.

A maioria dos ndédulos e granulomas
involuem sem tratamento. Os que se mantém
podem ser removidos cirurgicamente quando
houver indicacdo médica, mas € importante
ressaltar que ha grande probabilidade de reci-
divas (SASAKI, 2020).
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INTRODUCAO

A labirintite € o distdrbio causado por
sintomas de tontura e vertigem relacionadas a
alteracOes que afetam o labirinto (estrutura
interna do ouvido) (TRONCOSO & NUNES,
2019).

DEFINICAO

z

Labirintite € um processo inflamatério de
origem infecciosa que acomete os Orgdos do
labirinto, causando vertigens que podem ser de
origem periférica (labirinto) ou central - sistema
nervoso central (EDLOW et al., 2018).

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

Trata-se de uma inflamacao que pode levar a
infec¢@o que ocorre por disseminagdo de bacté-
rias, secundaria a otite média. Entre outras
causas estdo doencas autoimunes, traumas,
hipoglicemia, alteragdo circulatdria, efeito
colateral de remédios e aumento de pressao.

A causa mais comum € a vertigem posicional
paroxistica benigna (VPPB), que é o descola-
mento ou desprendimento de pedrinhas de
carbonato de célcio que ficam em uma mem-
brana gelatinosa no labirinto (MELO NETO et

al.,2013).

SINAIS E SINTOMAS
Os
(desordem de orientagdo espacial), vertigem

sintomas apresentados sdo tontura

(sensac¢do rotacional, na qual o paciente sente

que o ambiente ou ele mesmo gira), falta de
equilibrio, nduseas, vOmitos, mal-estar geral,
perda auditiva, diminui¢cdo da capacidade de
entender a fala, zumbido ou sensa¢do de pressao
no ouvido e espasmos involuntdrios no globo
ocular. Os sintomas comecam, de repente, de
trés a quatro dias apds o inicio da inflamagdo, e
podem durar minutos, horas ou dias
(DOMMARAIJU & PERERA, 2016).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico € feito através de anamnese e
exame fisico. A avaliacdo clinica e o exame
otoneuroldgico sdo essenciais para o diagnds-
tico. Um exame neuroldgico anormal pode
acusar um comprometimento central, sendo
necessario um exame de imagem (EDLOW et
al.,2018).

TRATAMENTO

A identificag@o e o tratamento precoce sao
essenciais para preservar a funcido do érgio. O
tratamento € feito a base de medicacdes que
proporcionem a reducdo dos sintomas, como
antivertiginosos, antieméticos, antibidticos e, se
necessario, corticoides. O objetivo é proteger o
epitélio sensorial da orelha interna.

Sendo o quadro cronico, encaminhar o
paciente para médico especialista para reali-
zacdo de tratamentos especificos — reabilitacdo
vestibular (CAVALCANTE, 2014).
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INTRODUCAO

A otite média aguda (OMA) é desencadeada
por um processo inflamatorio na orelha média,
ocorrendo essencialmente na tuba auditiva
(NOGUEIRA et al., 2021). E uma doenca de
comum prevaléncia entre 6 meses € 2 anos de
idade, podendo atingir criancas mais velhas, e €
menos comum em adolescentes e adultos
(PLITCHER et al., 2018).

DEFINICAO

A infeccdo se desenvolve quando os
microrganismos presentes na regido da garganta
se estabelecem na secre¢do inflamatéria acumu-
lada na orelha média. Com a proliferacdo desses
microrganismos nesse local, ocorre a mani-
festacdo de sinais e sintomas tipicos de infec¢ao

(PLITCHER et al., 2018).

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

z

A otite média aguda € causada por varios
fatores, porém, ocorre, principalmente, por
infec¢do viral, bacteriana ou ambas (SILVA,
2019).

A OMA ¢ normalmente considerada uma
infeccdo bacteriana, sendo Streptococcus pneu-
moniae, Haemophilus influenza e Moraxella
catarrhalis os principais agentes bacterianos
causadores dessa doenca. Entretanto, a maioria
dos casos de OMA ocorre juntamente ou logo
apd6s uma infecc¢do viral na regido respiratdria
(SILVA, 2019).

SINAIS E SINTOMAS

Dor de ouvido, irritabilidade, dor de cabeca,
diarreia, vOmitos, perda de apetite e febre, além
de reducdo ou perda de audicdo, sdo os
principais sinais e sintomas da otite média

aguda, principalmente em criangas (SILVA,
2019; NOGUEIRA et al.,2021).

O “puxar a orelha” e a irritabilidade podem
ser os unicos sinalizadores de dor em criangas
menores (SILVA, 2019).

DIAGNOSTICO

Segundo a Academia Americana de Pedia-
tria, o diagnéstico € clinico, sendo necessdrio
pelo menos um dos critérios abaixo:

- Abaulamento moderado ou severo de mem-
brana timpanica;

- Presenca de otorreia (secre¢des que saem
pelo ouvido) de inicio recente ndo relacionada a
otite externa;

- Abaulamento leve de membrana timpanica;

Além de:

- Inicio recente (< 48 horas) de dor de ouvido
(em bebés podem apresentar manuseio exces-
sivo da orelha);

- Hiperemia (vermelhiddo) relevante de
membrana timpanica.

A indicag@o de exames diagnosticos € feita
apenas com suspeita de complicacoes como
mastoidite (tomografia computadorizada de
mastoide), meningite (exame do liquido cefa-
lorraquidiano), abscesso cerebral (tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética de
cranio), labirintite, paralisia facial e trombose
(MORI & NANBU, 2021).

TRATAMENTO

O uso de medicamentos para dor (analgé-
sicos) e febre (antitérmicos) deve ser imediato,
uma vez que os antibidticos demoram cerca de
48 horas para atenuar o quadro de febre e otalgia
(dor de ouvido). Dentre os analgésicos mais
usados, ha a dipirona, o paracetamol e o
ibuprofeno.
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O tratamento recomendado para casos
considerados ndo complexos € com amoxicilina
(45-90 mg/Kg/dia dividida em duas ou trés
doses), que também pode ser associada a
inibidores de beta-lactamase em casos de
pacientes com comorbidades severas ou suspeita
de infeccOes resistentes. Sobre a duracdo do
tratamento, a indicacdo € de pelo menos dez

dias, especialmente para os pacientes mais

graves com caracteristicas de risco que indicam
a necessidade do tratamento com antibidtico.
Para pacientes com alergia a penicilinas sem
gravidade, podem ser utilizadas cefalosporinas
de segunda ou terceira gera¢do, clindamicina e
preferencialmente macrolideos, especialmente a
claritromicina. A azitromicina e o cefaclor ndo
podem ser utilizados, ja que possuem um alto
indice de resisténcia (ABORL CCF, 2017).
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INTRODUCAO

Vertigem € certa forma de tontura sentida tal
como uma no¢ao de movimento em que nao ha
movimento verdadeiro. A populacdo comumen-
te sente que ela, o local, ou os dois estdo girando
(BRONSTEIN, 2018).

DEFINICAO

Podemos definir a vertigem como uma
alucinacdo de movimento que pode ser rota-
cional (movimento de rotagdo — movimento em
torno de si) ou translacional (movimento de
translacdo — movimento de um ponto a outro): é
a famosa “tonteira”. Para ocorrer essa sensac¢ao,
¢ preciso que uma das seguintes vias esteja
afetada: sistema visual, vestibular ou de pro-
priocep¢do (informacdo postural, posicional,
encaminhada ao sistema nervoso central pelos
receptores encontrados em musculos, tenddes,
ligamentos e articulacdes ou pele) (TRON-
COSO & NUNES, 2019).

O QUE CAUSA ESSA DOENCA?

Vertigem € frequentemente causada por
distirbios de segmentos do ouvido e do cérebro
que estdo envolvidos na corre¢do do equilibrio
(KIM et al.,2021; BRITO, 2019).

SINAIS E SINTOMAS

Na populacdo com vertigem, alguns sinto-
mas podem ser preocupantes. Dentre eles:

- Dificuldade ao deambular (andar);

- Dor de cabeca;

- Desmaio;

- Dor no pescocgo;

- Dificuldade para ouvir;

- Dificuldade para ver;

- Dificuldade para falar e engolir;

- Dificuldade para movimentar um braco ou
uma perna (MARTINS, 2016; MANO, 2015).

Individuos com tontura também podem
vomitar e sentir nduseas (mal-estar no esto-
mago), ter problemas de equilibrio e dificuldade
para andar. Algumas pessoas apontam manobras
involuntarias dos olhos durante um episédio de
tontura (MATOS, 2021).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico € feito por meio de perguntas
feitas aos pacientes de forma bem dirigida
(anamnese) sobre os sintomas e, depois disso,
faz-se um exame fisico. O que consegue se
identificar no histérico do paciente e o que se
encontra no decorrer do exame fisico
normalmente sugere um motivo para a vertigem
(ALVARENGA et al.,2011; KIM et al.,2019).

No decorrer do exame fisico, os olhos, o
sistema neuroldgico e os ouvidos sdo espe-
cialmente importantes. Os olhos s3o inspecio-
nados quanto a movimentos irregulares. Testa-
se a audicdo e avaliam-se os ouvidos quanto a
danos no timpano e no canal auditivo. Além
disso, também € feito um exame neurolégico de
forma completa, dando peculiar atencdo aos
testes para a parte do equilibrio, coordenacio e
marcha. Alguns exames mais especificos podem
ser essenciais, mas isso vai depender da anélise
precisa da anamnese e do exame fisico (KIM et

al.,2019; AHMADI et al., 2020).

TRATAMENTO

A vertigem serd tratada sempre que for
possivel. Nduseas e vOmitos podem ser tratados
com anti-histaminicos (MANO, 2015; BERTOL
& RODRIGUEZ, 2008).

O tratamento das crises € feito com supres-
sores vestibulares, como por exemplo anti-
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histaminicos, antieméticos e sedativos. Podem
ser realizadas, também, algumas manobras
terapéuticas, como por exemplo a manobra de
Epley (manobra feita pelo profissional da
saude), que é uma manobra tipo cambalhota da

cabeca. Além disso, algumas situacdes podem
ser evitadas, como levantar-se de forma ripida,
guardar objetos em lugares dificeis de alcangar,
dentre outras (BERTOL & RODRIGUEZ, 2008;
RASTEIRO, 2018).
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