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INTRODUCAO

 Etimologia:
* Propedéutica (Gr. Pro-antes + Paidetein-ensinar), (Fr.

Propédeutique), (Germ.  Propddeutik):  conjunto  de

conhecimentos prévios e regras para estudar uma ciéncia.



INTRODUCAO

HISTORIA CLiNICA+ EXAME FISICO GERAL + EXAMES ESPECIALIZADOS

!

RACIOCINIO CLINICO

!

EXAMES COMPLEMENTARES

!

CONFIRMACAO DO DIAGNOSTICO

!

CONDUTA



HISTORIA CLINICA

* Queixa Principal e Duracao (QD):
 Usar os termos do paciente : “ferida na boca ha 1 ano”

 Historia Pregressa da Doenca Atual(HPMA) :

* Anotagao cronologica dos dados referentes a doenca



HISTORIA CLINICA

* Linfonodopatias: inicio, evolugdo, sintomas, febre e

concomitancia
* LesoOes Cutaneas: inicio e ocupacgao
* LesOes Orais: inicio, habitos, higiene e uso de proteses
* Disfonia: inicio, tipo e habitos
* Doenca  Tireoidiana: sintomas de  hipo ou

hipertireoidismo.



HISTORIA CLINICA

 Antecedentes Pessoais

- FEtilismo, tabagismo, radioterapia e exposicdo a

radiacao
 Antecedentes Familiares

* Neoplasias na familia e doengas tireoidianas



EXAME FISICO GERAL

« Exame Fisico Inicial:
* Estado geral, mucosas, nivel de hidratacdo e estado
psicologico
* Sinais Vitais

 Pressao arterial e frequencias cardiaca e respiratoria



EXAME FISICO GERAL

* Exame Fisico Segmentar

* (Cabeca:

 Exoftalmo

* LesOes Cutaneas: aspecto, aderéncia a planos

profundos.




EXAME FISICO GERAL

* Exame Fisico Segmentar
* (Cabeca:

* Cavidade oral: inspecao e palpacdao simples com

luva e bimanual.

* Nervos cranianos: exame simples



EXAME FISICO GERAL

* Exame Fisico Segmentar
* Pescoco:

* Inspecao: tipo de alteracdao (lesdes cutaneas,
abaulamentos, retracdes, ndédulos e cicatrizes) e

localizacao



EXAME FISICO GERAL

* Exame Fisico Segmentar
* Pescoco:

* Palpacao  estéatica: tamanho,  consisténcia,
aderencia a planos profundos, flogose e

localizacao (anterior ou lateral cervical)

* Palpacdo dindmica: mobilidade dos noédulos a

degluticao



EXAME FISICO GERAL

* Exame Fisico Segmentar
* Pescoco:

* Ausculta: a presenca de frémito sugere uma

afeccao vascular



EXAME FISICO GERAL

* Exame Fisico Segmentar
 Palpacao da tireoide:
* Glandulas pequenas (<25g) nao sao nitidamente
palpaveis, e quando palpavel deve-se seguir a
sequencia: lobo direito-> istmo-> piramide->lobo

esquerdo.



EXAME FISICO GERAL

* Exame Fisico Segmentar
 Palpacao da tireoide:
* Pode ser feita com o examinador na frente ou por

tras do paciente.

* Avalia-se a mobilidade da glandula a degluticao e

os polos inferiores.



EXAME FISICO GERAL

* Exame Fisico Segmentar I 3

« Com o examinador a frente: os dedos polegares D

 Palpacao da tireoide:

e E para sentem a glandula e as maos abracam o
pescoco ou o fazem “garra” no m.

esternocleidomastoideo.



EXAME FISICO GERAL

* Exame Fisico Segmentar

 Palpacao da tiretide:
* Com o examinador por tras: os dedos indicador e
médio das mdos palpam a glandula
simultaneamente e os polegares posteriormente

estabilizam o exame.



EXAME FISICO GERAL

* Exame Fisico Segmentar

 Palpacado das cadeias linfonodais:

* Deve ser feita com o examinador a frente do
paciente e com os dedos indicador e médio na
face posterior do m. esternocleidomastoideo e o

polegar na face anterior.



EXAME FISICO GERAL

* Exame Fisico Segmentar
 Palpacao das glandulas salivares:

 Parétidas: com os dedos indicador, médio e
anular palpa-se a glandula contra o ramo
ascendente da mandibula. Pode ser feita
compressao da glandula e avaliar a secrecao que

sai da papila nos casos de obstrucao.



EXAME FISICO GERAL

* Exame Fisico Segmentar
 Palpacao das glandulas salivares:

* Sub-mandibulares: devem ser palpadas pela
manobra conjunta(dedo indicador com luva no
assoalho da boca e indicador e médio fletidos na
regidao sub-mandibular. Observar as papilas junto

ao freio lingual.



EXAME FISICO GERAL

* Exame Fisico Segmentar
 Palpacao das glandulas salivares:

* Sub-linguais: também devem ser palpadas pela

manobra conjunta



EXAMES ESPECIALIZADOS

* Oroscopia

 Fotoforo e abaixadores de lingua

* Deve seguir rotina de exame

* Descrever com detalhes cada alteracao: localizacao,

aspecto, limites e dimensoes



EXAMES ESPECIALIZADOS

 Laringoscopia Indireta
« Espelho de Garcia; Xilocaina spray; gaze para lingua

* Visao conjunta e dindmica da orofaringe, hipofaringe

e laringe

* Paciente deve vocalizar “I” ou “E’para retirar a

epiglote da frente das pregas vocais

¢ Triagem para as fibroscopias



EXAMES ESPECIALIZADOS

- Laringoscopia Direta com Otica Rigida | ™% < _

*

- Oticas de 70 ou 90 graus

 Associadas ou nao a micro camera de video




EXAMES ESPECIALIZADOS

* Nasofibro-laringofaringoscopia

* Endoscopio flexivel de fibra o6tica




EXAMES ESPECIALIZADOS

* Rinoscopia Anterior
* Foco frontal e espéculo nasal
 Paciente sentado e cabeca voltada para tras

* O uso de solucdes vasoconstrictoras retrai a mucosa
do corneto inferior e melhora a visdo da parede

lateral do nariz



EXAMES ESPECIALIZADOS

* Rinoscopia Posterior

* Foco frontal e espelho de Garcia
* Incomoda para o paciente

* Atualmente a avaliacdo da rinofaringe esta sendo
substituida pelo nasofibroscépio, com melhor

tolerancia pelo paciente.



EXAMES ESPECIALIZADOS

* Otoscopia
* Otoscopio
* Avaliacdo dos pacientes com queixas auditivas [p.ex.:

otites por obstrucao tumoral (TU rinofaringe) das

tubas auditivas]



EXAMES ESPECIALIZADOS

* Biodpsias
* Sempre feitas em lesdes com suspeita de malignidade

* Realizada na transicdo mucosa ou pele normal para

area afetada, colhendo 2 a 3 fragmentos

* Nas biOpsias por fibroscopias colher mais de 3

fragmentos e nunca do centro da lesao



EXAMES ESPECIALIZADOS

* Puncdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF)

* Método simples de obtencdo de material de qualquer
tecido ou Orgao com objetivo de diagnostico
citologico.

« Exame ambulatorial, baixo custo e morbidade com

alta acuracia e rapidez na obtencao de resultados



EXAMES ESPECIALIZADOS

* Puncdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF)
* Limitada  particularmente nas lesbes bem

diferenciadas (necessitam de analise

arquitetural / histologica para Dx diferencial)

* Permite descrever tipo(s) celular(es) presentes nos
esfregacos, MiCroorganismos e tecidos

(Imunocitoquimica)



EXAMES ESPECIALIZADOS

* Puncdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF)

* Pode ser associada a método de imagem (PAAF

guiada) US ou TC
* Podendo puncionar pequenas lesoes
* Escolhendo areas mais significativas

* Precisdo em pungdes profundas



EXAMES COMPLEMENTARES

« Exames Laboratoriais:

TSH, T3 e T4

 Tireoglobulina, Ac Anti-tireoglobulina, Anti-TPO e

TRAD
o (Calcio
e (Calcitonina

 PTH



EXAMES COMPLEMENTARES

* Exames de Imagem
- USG

 Diferencia lesdao cistica de soélida, contornos,

calcificacoes, uni ou multicentricidade.
* Baixo custo

* Operador dependente, limitada em lesdes muito

pequenas



EXAMES COMPLEMENTARES

* Exames de Imagem
¢ Rx de Toérax

 Pode ser wutilizado para avaliar bdcios
intratordcicos, ajudando a localizar estruturas
comprimidas e extensao para o mediastino

anterior e posterior.

* Pode ser substituido com vantagens pela TC



EXAMES COMPLEMENTARES

* Exames de Imagem

* Tomografia Computadorizada

* Fornece detalhes da anatomia bastante superiores

ao Rx.

* Avaliacdo precisa do cortex Osseo (invasao

tumoral por contiguidade)



EXAMES COMPLEMENTARES

* Exames de Imagem

* Ressonancia Nuclear Magnética

* Alto nivel de detalhamento para estruturas de

partes moles

* Avaliacao e estadiamento linfonodal



EXAMES COMPLEMENTARES

* Exames de Imagem

* Cintilogratia

* Indicada no bdcio toxico(nodular ou difuso)
* Pesquisa de metastases p0s tireoidectomia total

 Paratiredides



EXAMES COMPLEMENTARES

* Exames de Imagem
* PET Scan

* Pesquisa de metéstases ocultas, onde outros

exames falharam.
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