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Resumo
As tumefagdes cervicais no paciente adulto sio um achado muito comum

na pratica clinica de varias especialidades médicas. O seu diagndstico
diferencial pode ser muito complexo e extenso, devendo considerar-se
todas as etiologias possiveis, desde as inflamatoérias as neoplasicas e,
apesar de raras na idade adulta, as causas congénitas. Sendo que grande
parte das tumefacdes cervicais em pacientes acima dos 40 anos sdo cau-
sadas por neoplasias malignas, a exclusao de malignidade deve ser a
principal preocupacdo. A colheita de uma historia clinica completa e a
realizagao de um exame objectivo pormenorizado constituem o esteio da
abordagem de uma tumefacgdo cervical. Deve ser estabelecida uma ava-
liagdo sistematizada para que o diagnoéstico seja conduzido de uma forma
eficaz e rapida e o tratamento apropriado possa ser estabelecido em tem-

po util.
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Abstract

A cervical swelling in the adult patient is a very common finding in the clinical practice of several medical
specialties. Its differential diagnosis can be very complex and extensive, and should consider all possible
etiologies, from inflammatory to neoplastic and, although rare in adult age, should include the congenital
causes. The exclusion of malignancy should be the primary concern in an adult patient. The collection of a
complete medical history and the achievement of a detailed physical examination constitute the mainstay
of the approach to cervical masses despite the significant progress of the complementary diagnostic facili-
ties. A systematic evaluation should be established so that the diagnosis is conducted efficiently and ap-

propriate treatment can be promptly established.

Keywords: cervical swelling, cervical mass, benign, malignant, fine needle aspiration biopsy, core biop-

sy, excisional biopsy.

Introducao
Uma tumefacgdo cervical no paciente adulto ¢ um achado muito comum na pratica clinica de
varias especialidades médicas. O seu diagnostico diferencial pode ser muito complexo e extenso, devendo
considerar-se todas as etiologias possiveis, desde as inflamatorias as neoplésicas e, apesar de raras na ida-
de adulta, as congénitas. No adulto, a exclusdo de malignidade deve ser a principal preocupacao.
Esta investigacdo tem como objetivos rever a literatura acerca de tumefacdes cervicais no adulto e
descrever uma linha diagnoéstica objetiva e sistematizada, com o estabelecimento de um algoritmo de facil

consulta e aplicagao.

Material e Métodos

Foi feita uma revisdo da literatura sobre avaliacdo e abordagem inicial de tumefac¢des cervicais no

paciente adulto, através da consulta da bibliografia de Otorrinolaringologia recomendada e de bases de
dados de artigos cientificos (Pubmed, UptoDate, Medscape), incluindo-se artigos originais e de revisdo,
realizados no periodo compreendido entre 1998 e 2017, tendo sido efetuada a busca tendo por base as se-
guintes palavras-chave: “neck masses; adult; fine needle aspiration cytology; core neddle biopsy; differen-

cial diagnosis on neck masses; lymphadenopathy; lymph node malignancies”.

Resultados

1. Consideragoes anatomicas

O conhecimento anatomico cervical basico ¢ essencial para conduzir a abordagem diagnodstica e
para escolher os meios complementares de diagnostico mais apropriados.

O musculo esternocleidomastoideu (ECM) divide anatomicamente o pesco¢o em compartimentos

triangulares que definem dois compartimentos major cervicais: o anterior e o lateral. O triangulo anterior ¢
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delineado pelo bordo anterior do ECM lateralmente, pela linha média medialmente e superiormente pelo
bordo inferior da mandibula. Neste espago estdo contidos a laringe, a traqueia, o eso6fago, a tirdide e as
glandulas paratiroides, a bainha carotidea e os musculos supra e infra-hioideus. Este triangulo pode ser ain-
da dividido em varios outros tridngulos: o triangulo muscular ou carotideo inferior, o carotideo superior, o
submandibular (que contém a glandula submandibular e o ramo mandibular marginal do nervo facial) e o
submentoniano. A area cervical lateral, também designada tridngulo posterior, ¢ delineada pelo bordo pos-
terior do ECM anteriormente, pela clavicula inferiormente e pelo bordo anterior do musculo trapézio poste-
riormente. Contém ganglios linfaticos e tecido circundante, o nervo espinhal acessério e o plexo cervical.
O musculo omo-hioideu divide este triangulo em dois, o subclavio e o occipital.

A drenagem linfatica do pescogo segue um padrao previsivel e a presenca de uma adenopatia pode
orientar para o local do tumor primario ou da infec¢cdo, num pesco¢o ndo submetido a cirurgia prévia ou
radioterapia. E conveniente usar o sistema de niveis para descrever a sua localizagdo: o nivel I contém os
ganglios submentonianos (IA) e submandibulares (IB) e drena a cavidade oral, lingua e ldbios. Os niveis I,
II e IV contém os ganglios ao longo da veia jugular interna (nivel superior, médio e inferior respetivamen-
te) e drenam a orofaringe, a hipofaringe, a laringe e a parotida; o nivel Il subdivide-se ainda pelo nervo es-
pinhal acessorio em nivel Ila (posi¢cdo antero-inferior ao nervo) e IIb (posicdo postero-superior ao nervo).
O nivel V contém os ganglios ao longo da metade inferior do nervo espinhal acessorio e da artéria cervical
transversa, e drena a nasofaringe e a tirdide. Os ganglios supraclaviculares estdo incluidos no grupo do tria-
ngulo posterior do pescogo. Os ganglios pré e paratraqueais, precricoideus e peritiroideus encontram-se no

nivel VI 1334,

2. Historia Clinica

A colheita de uma histéria clinica pormenorizada ¢ essencial para determinar a etiologia mais pro-
vavel da tumefacgdo cervical e orientar o diagnostico e o tratamento de uma forma eficaz.

Factores como idade do doente, o padrao de crescimento da lesdo, a presenca ou auséncia de dor, de
sintomas e sinais acompanhantes (locais ou generalizados) sdo informagdes decisivas.

A idade do doente ¢ o elemento mais importante no diagndstico diferencial de uma tumefagao cer-
vical, visto que a suspeita clinica etioldgica da lesdo pode geralmente ser estratificada em grupos de acordo
com o padrdo etario. Pacientes em idade pediatrica (< 18 anos de idade) tém uma maior probabilidade
(>90%) de benignidade, relacionada predominantemente com fenémenos inflamatérios ou congénitos >.
Ja na populagao adulta existe uma maior probabilidade de malignidade, sendo que, acima dos 40 anos, uma
tumefacdo cervical deve ser considerada neoplésica até prova em contrario (probabilidade de 75-80%
quando excluida tumefacgdo tiroideia) *°.

O padrao de crescimento da lesdo ¢ também crucial, podendo dividir-se em agudo, subagudo e
cronico. Tumefacdes que flutuam em tamanho ou que estdo presentes hd muito tempo sdo mais sugestivas
de um processo congénito ou inflamatorio (portanto, benigno), enquanto que uma lesdo em crescimento
progressivo e que esta presente hd relativamente pouco tempo conduz, numa primeira instancia, para uma
suspeita de malignidade.

A histéria social e comportamental deve ser também colhida, de forma a detetar o consumo de
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tabaco ou alcool, bem como a exposi¢do a animais, drogas, determinados alimentos ou radiag¢do ultraviole-
ta. Devera também ser inferida a historia de viagens recentes, factores de risco para tuberculose ou com-
portamentos sexuais de risco que aumentem a probababilidade de infec¢do por HPV. As neoplasias de cé-
lulas escamosa da cabeca e pescogco HPV-positivas apresentam-se frequentemente com uma tumefacc¢ao
cervical como Unico sintoma preocupante. Afetam tipicamente individuos mais novos, sexo masculino,
com multiplos parceiros sexuais, melhor denticdo, menos exposicao a tabaco ou alcool, maior consumo de
haxixe, maior nivel educacional e socioeconémico, relativamente aos pacientes com esta patologia HPV-
negativa. Isto pode contrinuir para o atraso no diagndstico destes pacientes, devido a estas caracteristicas
geralmente associadas a baixo risco de malignidade.

Os antecedentes pessoais médicos devem também ser obtidos, nomeadamente a existéncia de sta-
tus imunocomprometido ou histéria de uma neoplasia maligna da cabeca e pescogo prévia e o tratamento
efectuado, incluido da pele, glandulas salivares ou quaisquer localizag¢des no trato aerodigestivo.

Os sintomas e sinais acompanhantes podem também dar pistas na orientacdo diagnostica. Se nao
existe historia compativel com etiologia infecciosa e a tumefac¢do ndo regride apds as 2 semanas ou se 0
aparecimento desta ¢ de duracdo incerta, o paciente deve ser orientado de forma a despistar malignidade.
No paciente adulto, a presenga de disfagia, disfonia, otalgia, hipoacusia, epistaxis ou obstru¢do nasal ipsila-
terais a tumefaccao cervical, uma historia de perda ponderal significativa inexplicada, associados ou nao a
historia de consumo tabagico, aumentam de forma exponencial a suspeita de um malignidade. No entanto,
nenhum sintoma ou conjunto de sintomas estd diretamente relacionado com o local primario da neoplasia
da cabega e pescogo, a excecdo da glote, para a qual alteragdao da qualidade vocal ¢ um sintoma significati-
vo >, Alguns achados inespecificos que podem levantar a suspeita de linfoma, como febre, suores noctur-
nos, perda ponderal, linfadenopatias periféricas distantes da regido da cabega e pescogo ou toma de medi-
cacdes imunossupressoras ou imunomoduladoras. O carcinoma da tiréide € mais comum no sexo feminino,

abaixo dos 40 anos de idade.

3. Exame Objetivo

Todos os pacientes com uma tumefacgao cervical devem ser submetidos a um exame fisico completo
e sistematico. A tumefagdo deve ser avaliada e caracterizada quanto & sua localiza¢do, dimensdo, con-
sisténcia, presenga ou auséncia de dor, textura, mobilidade e pulsatilidade, podendo ser também avaliada a
presenga de flutuagdo, eritema ou sopros:

- Localizacao: A localizacao da massa cervical deve ser o segundo fator a ser considerado no diagnds-
tico diferencial, logo depois da idade do doente. Doengas congénitas pouco diferem na sua localiza¢do. No
caso de neoplasia, a localiza¢cdo nao ¢ apenas diagndstica, mas também de valor prognostico. Num paciente
ndo submetido a cirurgia cervical prévia, a disseminagao linfatica de um tumor segue as cadeias gangliona-
res de drenagem linfatica j& descritas previamente, e a presenga de uma tumefagao cervical em determinada
localizagdo pode ajudar na localizacao do tumor primario ou do ponto de partida de um processo infeccio-
so. Reconhecer se a tumefac¢do se localiza na regido anterior ou lateral do pescoco, e identificar o nivel de

drenagem linfatica a que corresponde sdo principios basicos para a orientagdo diagnodstica apropriada °. E
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importante saber ainda que as neoplasias malignas da nasofaringe, base da lingua e lingua podem resultar
em metastases cervicais bilaterais, e que a existéncia de linfadenopatias distantes podem sugerir neoplasia
fora da regido da cabega e pescogo, como o linfoma, neoplasia do pulmao, da mama ou do trato gastroin-
testinal. Tumefacdes cervicais na linha média requerem especial aten¢do dada a diversidade de diagnosti-
cos possiveis, incluindo quisto do canal tirogolosso, carcinoma do do canal tiroglosso, neoplasia da tirdide
ou disseminagdo metastatica de carcinoma laringeo (designado ganglio de Delphian).

- Dimensao: uma tumefac¢do com um didmetro de 1,5cm ou mais constitui um dos parametros de sus-
peita de malignidade .

- Consisténcia e dor: Processos inflamatdrios/infecciosos agudos podem apresentar-se como tume-
fac¢oes de consisténcia mole e eléstica devido ao edema tecidual, com dor a palpagdo causada pela tensao
capsular *. Tumefaccdes de consisténcia mole e preenchidas por liquido, associadas maioritariamente a
quistos benignos, podem também ser malignos. Uma consisténcia firme e/ou pétrea e auséncia de dor sdo
geralmente sinais de carcinoma metastizado ou de doenga granulomatosa. No entanto, uma inflamagao cré-
nica pode levar a alteracdes fibroticas que tornam o ganglio duro & palpacdo. Ganglios firmes e de con-
sisténcia tipo borracha sdo caracteristicos de linfoma. '.

- Mobilidade: Infec¢des e doengas vasculares do colagénio apresentam-se geralmente como tume-
fac¢des livremente moveis na regido subcutanea. Processos malignos podem invadir a capsula do ganglio
linfatico e invadir directamente as estruturas adjacentes, estando estes ganglios malignos geralmente fixos
na pele ou tecidos circundantes. *'°

Deve ser efectuada uma investigacao sistematica de todas as areas da pele, mucosa e submucosa
da cabeca e pescoco. Na pele, procurar lesdes incomuns que possam sugerir melanoma, e lesdes traumati-
cas que possam constituir uma porta de entrada para microorganismos e ser causa de infec¢do. A existéncia
de ulceracdo cutanea que recobre a tumefac¢do deve levantar a suspeita de neoplasia metastatica que possa
ter invadido a capsula do ganglio e provocado necrose da pele adjacente; em alternativa, a ulceragao pode
indicar uma neoplasia cutdnea com extensdo direta para o pescoco '. No paciente com factores de risco pa-
ra malignidade, deve ser feita também a palpacdo do pavimento da cavidade oral, da lingua e sua base, da
mucosa oral, palato, pilares amigdalinos e amigdalas. Deve fazer-se a palpagao das glandulas salivares e da
tirdide na busca de lesdes de massa. A otoscopia para exclusdo de otopatia serosa unilateral que sugere
neoplasia da nasofaringe deve também ser realizada, assim como uma avaliacao sumadria dos pares crania-
nos.

De igual importancia ¢ ainda a compreensao de que uma tumefacao cervical pode ser uma manifes-
tacdo de uma doenca sistémica, e portanto ndo deve ser excluida esta possibilidade na auséncia de uma
etiologia obvia na 4rea da cabega e pescogo °. Organomegalia (especialmente esplenomegalia) esta por
vezes associada a adenopatias cervicais, nomeadamente na mononucleose infecciosa, linfoma agudo,

doenca Hodgkin, linfoma nio-Hodgkin e sarcoidose. '
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4. Abordagem diagnostica

Ap6s a colheita da historia clinica e tendo realizado um exame fisico completo segue-se, caso se
justifique, o uso dos meios complementares de diagnéstico, que deverdo ser escolhidos tendo em conside-
racdo a sua especificidade para caracterizar achados considerados relevantes durante o exame objetivo.

O primeiro passo € o recurso a técnicas de imagem e a analise citologica, a que se segue, se relevan-
te, a obtencao de dados laboratoriais/serologicos.

4.1. Avaliacao imagiologica

4.1.1 Anatéomica
Tomografia Axial Computorizada (TAC) com contraste

E ainda o método de imagem mais utilizado na avaliagdo de tumefagdes cervicais. E 1til no diag-
nostico diferencial de casos complexos, dado providenciar informagao crucial sobre a relagdo da tumefacao
com os ganglios linfaticos regionais, com os grandes vasos, com a coluna aérea e com estruturas 0sseas
como a mandibula e a coluna vertebral. Permite a distingdo entre lesdes solidas e quisticas, definindo os
seus limites e vascularizagdo. No caso de suspeita de metastases cervicais de um tumor primdrio oculto,
deve ser realizada para encontrar a lesdo priméria e para efeitos de estadiamento >’. A presenca de hetero-
geneidade com realce no interior dos ganglios, de um tamanho maior que 1,5-2cm, de bordos irregulares e
limites mal definidos sdo geralmente sinais de malignidade '. Permite ainda informagdo complementar que
pode sugerir outros diagnosticos, como doenga dentaria, calculos salivares ou granulomas apicais pulmona-
res. Na investigagdo de uma tumefacgao cervical, a obtencao de deve obter-se imagem com extensao desde
a base do cranio até ao inlet toracico.

Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) com contraste

Providencia praticamente a mesma informacao que a TAC, sendo atualmente o melhor exame para
o diagnostico de lesdes na base do cranio, bem como de tumefacgdes cervicais altas devido a artefactos
causados pela respiragdo, degluti¢ao e pulsacao arterial que distorcem a imagem na tomografia computado-
rizada. E por isso o método de imagem de 1° linha na suspeita de um tumor primério da nasofaringe ou
quando se deteta alguma anomalia dos nervos cranianos ao exame objectivo. Como oferece contraste teci-
dual de grande precisdo, a RMN pode detetar neoplasias nasais nio visualizadas na fibroscopia. E util tam-
bém nas massas pulsateis ou massas com sopro ou frémito, podendo nestes casos substituir a arteriografia.
Tem a desvantagem de ser um método mais dispendioso, menos disponivel, e menos tolerada pelos pacien-
tes do que a TAC devido ao maior periodo de scanning.

O uso de contraste endovenoso ¢ obrigatorio em ambos os métodos (TAC e RMN), excepto se exis-
tirem contraindicagdes (insuficiéncia renal, alergia ao contraste, ou em doentes diagnosticados ou em que
se suspeita de patologia tiroideia). Este permite distinguir entre lesdes solidas e quisticas, ajuda a mapear as
lesdes e ajuda a identificar potenciais pequenos locais de lesdo primaria no trato aerodigestivo superior. No
caso de insuficiéncia renal grave, uma RMN sem contraste ¢ preferivel a uma TAC sem contraste, dada a
sua maior capacidade de caracterizag@o de tecidos moles.

Ecografia

E um método barato e ndo invasivo, de facil execugdo, mas que avalia apenas tecido superficial, ndo
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permitindo visualizar a maioria das areas do trato aerodigestivo superior, onde muitos tumores primarios
tém origem. Pode ser usada para caracterizar a tumefagdo, procurar massas adicionais, como adjuvante na
biopsia percutinea, tem muita utilidade na distingdo entre massas solidas e quisticas, ¢ permite a
identificacdo de sinais suspeitos de malignidade numa adenopatia (nomeadamente nimero, tamanho e
relacdo entre os eixos); finalmente, permite o diagndstico de massas ecograficamente caracteristicas (como
quistos sebaceos ou lipomas), 0 que por vezes torna desnecessaria a investiga¢io adicional’.

Angio-TAC e Angio-RMN

Sao métodos uteis na suspeita de uma lesdo de origem vascular. Fornecem uma imagem de alta re-
solucdo sem a invasividade da arteriografia convencional. No entanto, fornecem apenas o diagnostico, nao
permitindo a realizagdo de embolizagdo, muitas vezes necessaria na abordagem de um paraganglioma ou
de outros tumores vasculares, situagdes em que a arteriografia convencional tem intuito diagnostico e tera-
péutico. Estes exames de imagem nao fazem parte dos protocolos de rotina de imagem cervical.

4.1.2 Funcional
Tomografia por emissao de positroes (PET)

Tem ganho uma importancia crescente na abordagem das doencas malignas da cabega e pescoco.
Baseia-se na premissa de que células cancerigenas em divisdao metabolizam glicose mais rapidamente do
que o tecido ndo neoplasico. E, no entanto, bastante inespecifico, visto que infecgdes e/ou inflamagdes,
cirurgia recente ou irradiagdo podem também aumentar o uptake e a actividade celular. A eficacia da PET
aumenta quando utilizada em conjunto com a TC para uma melhor delineagdo anatémica das areas com
maior uptake. A sua principal utilidade na abordagem de tumores da cabega e pescogo ¢ a detec¢do de me-
tastases a distincia e subsequente estadiamento. E também util na vigilancia ap6s o tratamento. Deve, por-
tanto, ser usado como adjuvante de estudos anatomicos de imagem, e nunca substitui-los no planeamento
cirtrgico.

4.2. Avaliacao citologica

Biopsia por puncio aspirativa com agulha fina (BAAF), Core-Needle Biopsy e Biopsia exci-
sional

A colheita de uma historia clinica pormenorizada e a realizagdo de um exame objetivo completo,
complementado por um estudo imagioldgico sdo altamente sugestivos de um determinado diagndstico, cu-
jo resultado final s6 é determinado apds uma analise tecidual >*.

A BAAF ¢ um procedimento que permite a obten¢do de uma pequena amostra de tecido através de
uma agulha de calibre muito fino; sendo um método simples e barato, ¢ actualmente o gold standard no
diagnostico de tumefacgdes cervicais '. Apresenta uma sensibilidade e uma especificidade na ordem dos
95% °. Permite a distingdo entre uma origem inflamatéria/reativa e uma neoplasica (benigna ou maligna).
Permite ainda distinguir uma origem linféide de outra epitelial. Deve ser realizada antes de qualquer abor-
dagem cirtrgica e sempre que é necessaria uma informagéo citologica >’. No caso de forte suspeita de pa-
tologia tiroideia, a BAAF debe incluir o lavado da agulha de biopsia para dete¢do da tiroglobulina. A
BAAF ndo apresenta contra-indicagdes absolutas, podendo mesmo ser efectuada em massas pulsateis, que

podem representar um tumor do corpo carotideo, visto que a agulha fina torna o risco de hemorragia mini-
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mo; no entanto, a obtengdo de imagem antes da realizagdo da BAAF nestes casos ¢ recomendada '*". Al-
gumas das limitagdes desta técnica sdo: € dependente do operador, tem alguns falsos-negativos, pode mos-
trar-se imprecisa no diagnostico de linfomas de baixo grau, e pode ser ineficaz na distingdo entre adenomas
e carcinomas foliculares da tirdide '*'°.

Se a BAAF revelar amostra inadequada ou permanecer inconclusiva apos varias tentativas, pode
considerar-se uma Core-Needle Biopsy, realizada com uma agulha de maior calibre, visto que permite a
colheita de uma maior amostra com preservacao da arquitectura tecidual. Pode ser utilizado como método
diagnostico de 1? linha quando a historia clinica e o exame objectivo sdo fortemente sugestivos de linfoma,
visto que neste caso mostra uma maior sensibilidade do que a BAAF (92% e 74%, respetivamente ’). O seu
uso deve, no entanto, ser evitado em determinados tipos de lesdes, como nas suspeitas de tumores das glan-
dulas salivares ou melanomas, situagdes em que existe a possibilidade de vazamento de células tumorais
durante a realiza¢ao do exame.

A bidpsia cirargica (incisional ou excisional) esta indicada apenas na presenga de BAAF e/ou Co-
re-Needle Biopsy inconclusivas ou quando estas sdo sugestivas de linfoma. A bidpsia cirtirgica devera ser
evitada sempre que possivel na suspeita de carcinoma, ndo s6 porque pode disseminar células cancerigenas
em tecidos que depois nao sdo removidos por disse¢do radical cervical classica, mas também porque o he-
matoma resultante se pode extender ao longo dos tecidos moles abordados, transportando células canceri-
genas que podem ser implantadas em locais distantes do da biopsia. De considerar ainda o facto de as vias
normais de drenagem linfatica serem cirurgicamente interrompidas com a bidpsia aberta, podendo com isso
criar shunts para a regido contralateral. Para além desta possibilidade de provocar metéstases & distancia,
altera a precisdo anatomica de um tratamento cervical definivo posterior € aumenta a probabilidade de re-
corréncia regional .

4.3. Avaliacao analitica/serologica

A realizacao de um estudo analitico deve ser feita nos casos em que os métodos de imagem ¢ a
BAAF ndo foram conclusivos, ou para confirmar uma suspeita de diagndstico ndo maligno. A obtengdo de
um hemograma, bioquimica e parametros de fase aguda pode ser realizado na suspeita de uma doenca sisté-
mica, e um estudo serolodgico pode ser util na suspeita de doengas infecciosas como a tuberculose, infecgdo
por micobactérias atipicas, mononucleose, toxoplasmose, doenga da arranhadela do gato ou HIV. A pesqui-
sa de anticorpos antinucleares no Sindrome de Sjogren ou outras doencas granulomatosas pode também ser
util no diagndstico diferencial.

4.4. Algoritmo - Abordagem do doente adulto com tumefac¢io cervical (figura 1)

Uma tumefacgdo cervical no adulto é, na maioria das vezes, de etiologia benigna, geralmente inflama-
toria/infecciosa, para a qual se efectua um tratamento dirigido, havendo uma resolugao do quadro em pouco
tempo. No entanto, no caso de ndo ser encontrada uma causa 6bvia para uma tumefac¢do cervical num
adulto, especialmente se tiver mais de 40 anos e possuir habitos tabagicos, a possibilidade de uma neopla-
sia maligna da cabeca e pescoco tem de ser investigada e considerada até prova em contrario. Uma biopsia
por pungdo aspirativa deve ser realizada. Paralelamente, deve fazer-se um exame completo e minucioso de

todas as superficies mucosas e pele da regido da cabega e pescogo, tirdide e glandulas salivares. Devera ser
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também realizada uma nasofibrolaringoscopia em busca de lesdes suspeitas. Se uma cuidadosa e repetida
examinagao ndo levar a identificacdo do tumor primario, e se a BAAF for equivoca ou negativa e permane-
cer a suspeita de malignidade, a investigacao deve ser complementada com estudo de imagem, podendo a
TAC e a RMN ser tteis na identifica¢do e/ou caracterizag¢ao da lesao primaria. A PET pode ajudar na iden-
tificagdo da lesdo primaria e/ou de doenca a distancia, devendo ser obtida antes da realizagdo de qualquer
método de diagndstico invasivo, de forma a diminuir os falsos positivos *>'®. A pesquisa dos virus HPV e
EBV esta também indicada nesta fase '”. No caso de o tumor primario continuar por identificar, deve pro-
ceder-se a um exame de todo o trato aerodigestivo superior, com esofagoscopia no sentido de procurar a
lesdo primaria e/ou lesdes sincronas (que ocorrem em cerca de 10 a 20% dos cancros da cabeca e pescogo
16), bem como com bidpsias multiplas da nasofaringe, das amigdalas, da base da lingua, faringe e seios piri-

formes, que sdo os locais mais comuns de lesdo primaria oculta '’

. s i ! ldade = 40anos
I Histdria clinica + Exame ohjetivo I Prisante 30 sesreinss ou dlfsgan noert?
Tumefagdo fixa, >1,5cm ou ulcerada?
Tumefacio de provivel etiologia: Hasitos tahdgicos e/ou alcodiioos
Tumefagdo indalor
Faringite ou disfagia
Otalgia ou hipoacusia ipsilateral
Epistaxis ou obstrugdo nasal ipsilateral
I Benigna I I Maligna I Uiceras orais ou faringeas
Alteragdo recente da qualidadevocal
I | Perda ponderal inexplicada

: R : = N liena d 5
Sintomas efou sinais de infecdo? I I Eingiala catvicd | L:;;ﬂ;;g;:é:abe;aemﬂmmua
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Trat t A
ratamento TC/RMM cervical
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I | Tumaor primério
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Figura 1: Algoritmo de avaliacdo e abordagem inicial de Tumefa¢des Cervicais no Adulto Servigo
ORL CHVNGIE.
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Discussio

As tumefacdes cervicais sdo queixas muito comuns na pratica clinica em pacientes de todas as idades,
na maioria das vezes resultantes de processos inflamatérios auto-limitados. No entanto, um diagnostico di-
ferencial deve englobar todo o espectro de possibilidades, incluindo causas congénitas e neoplasicas .

Cerca de 75-80% das tumefagdes cervicais em pacientes acima dos 40 anos sdo causadas por neoplasias
malignas >%*

Na auséncia de sinais 6bvios de infecdo, uma massa cervical lateral considera-se metastatica até prova
em contrario >®®. Um diagnostico precoce de uma tumefagéo cervical metastatica de uma neoplasia malig-
na da cabeca e pescogo ¢ primordial visto que um atraso no diagnostico interfere diretamente no estadia-
mento tumoral e agrava o prognostico

Uma diminuicao da incidéncia de carcinomas cel escamosas da cabega e pescoco relacionada com a
redug¢do do consumo tabagico tem sido contrabalancado por um aumento da prevaléncia de infe¢des por
HPV (225% de 1988 a 2004).

Nos pacientes com carcinomas de células escamosas da cabega e pescogo que se apresentam com tu-
mefacdo cervical, atrasos no diagndstico entre 3 a 6 meses sdo comuns, o que ¢ particularmente desapon-
tante visto que atrasos tdo somente de 2 meses estdo associados com piores resultados funcionais, menor
qualidade de vida, recorréncia neoplésica e norte.

A BAAF ¢ uma técnica eficaz, precisa, rapida e de baixo custo que pode ser realizada em meio hospita-

5,6,

lar %1% As biopsias cirargicas devem ser feitas apenas se a BAAF e as técnicas de imagem forem incon-

clusivas ®.

Conclusio

Uma das mais importantes consideragdes num adulto que se apresenta com uma tumefacgdo cervi-
cal ¢ a possibilidade de esta poder representar um deposito metastatico de um tumor primario, geralmente
do tracto aerodigestivo superior. Isto ¢ particularmente relevante em pacientes de meia-idade ou idosos
(com mais de 45 anos), especialmente naqueles com factores de risco (especialmente se com habitos taba-
gicos e/ou alcoodlicos). Nestes ¢ de suma importancia a observagdo por ORL de forma a investigar e confir-
mar a existéncia de doenca neoplasica, para posteriormente se encontrar o tumor primario o mais rapida-
mente possivel, de preferéncia sem recurso a bidpsia excisional, para que uma correcta abordagem da

doenca possa ser instituida.
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