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    Anamnese




    Bruno Souza de Lima




    Julia Correa e Ferreira




    A otorrinolaringologia é a especialidade médica que aborda a audição, o equilíbrio, a fonação, a respiração, a deglutição, o sono e as alterações craniomaxilofaciais por meio do domínio da anatomia e da fisiologia do ouvido, do nariz, dos seios paranasais, da orofaringe, da laringe, da traqueia, da face, das órbitas, da base de crânio e do pescoço.




    Para explorar esses sistemas e suas patologias, é essencial que uma boa anamnese e um bom exame físico sejam realizados. A anamnese deverá ser focada na queixa principal do paciente, questionando sobre os principais sintomas de cada uma das subáreas da otorrinolaringologia.




    DADOS GERAIS




    Idade: é importante considerar a idade do paciente, uma vez que certas patologias acometem mais determinadas faixas etárias. Por exemplo, a otite é mais comum na população pediátrica, bem como a amigdalite. Por outro lado, a hipoacusia é mais incidente com o aumento da idade.




    Gênero: determinadas doenças são mais prevalentes no sexo feminino, enquanto outras são mais comuns no sexo masculino. A surdez por otosclerose, por exemplo, é mais encontrada nas mulheres. O câncer de laringe, por outro lado, é mais comum nos homens.




    Profissão: a ocupação profissional do paciente deverá ser investigada, uma vez que algumas patologias estão relacionadas à exposição a determinados fatores, como ruídos, agentes inalatórios tóxicos, gases e vapores irritantes. Doenças da faringe e laringe são mais comuns em profissionais da voz, como cantores e professores.




    Condições socioeconômicas: complicações de certas patologias são mais comuns em pacientes em vulnerabilidade socioeconômica, que dão menor valor aos sintomas ou têm dificuldade em acesso médico. Um exemplo são as complicações de otite média, que tem maior incidência em populações com baixa renda e vulnerabilidade social. Além disso, as más condições de higiene da cavidade oral estão associadas a faringites e amigdalites.




    Antecedentes pessoais: nas crianças, questionar sobre acometimentos durante a gestação, como infecções, uso de medicações pelas mães e prematuridade, além disso, questionar sobre malformações craniofaciais, anomalias de palato, atopia, fumo passivo e convívio com outras crianças. Nos adultos, verificar comorbidades, alergias, uso de bebidas alcoólicas e cigarro, uso de medicamentos, traumas cranioencefálicos.




    História familiar: algumas patologias relacionadas à audição podem ter herança familiar, como otosclerose, ototoxicidade, presbiacusia, entre outros.




    OUVIDO E SISTEMA VESTIBULAR




    Durante a investigação do sistema auditivo e vestibular, devemos abordar os seguintes sintomas:




    Otalgia: dor no ouvido. É comum tanto em afecções próprias do ouvido, como a otite externa e otite média, quanto em casos de otalgia reflexa, podendo vir, por exemplo, de sinusites e amigdalites, disfunção da ATM, cervicalgias e lesões da supraglote. Deve-se investigar a duração desse sintoma, categorizando-a como aguda ou crônica. Geralmente, a dor aguda tende a estar relacionada a afecções próprias do ouvido, como a otite externa ou média. Já a dor reflexa tem característica crônica, sem alterações ao exame físico do ouvido. Atenção aos pacientes com fator de risco para câncer de cabeça e pescoço — lesões malignas da região supraglótica.




    Otorreia: a saída de secreções pelo ouvido deve ser investigada. Líquidos claros podem ocorrer devido a fraturas ou fístulas da base lateral do crânio. Líquidos sanguinolentos podem ser originados de supuração de otites médias agudas, pólipos ou lesões neoplásicas. Já os líquidos serosos ou purulentos estão principalmente relacionados a afecções do ouvido externo, como eczemas, otite externa ou ainda a otites médias supuradas. Investigar características como sazonalidade, odor e relação de contato com água de mar ou piscina. Secreções fétidas podem estar relacionadas a colesteatoma.




    Otorragia: o sangramento através do conduto auditivo externo normalmente está relacionado a traumas do meato acústico externo, ruptura da membrana do tímpano ou fraturas de base de crânio. A otite média crônica ou aguda supurada pode drenar secreção sanguinolenta.




    Prurido: coceira nos ouvidos. Principal sintoma das infecções fúngicas e dermatites.




    Hipoacusia: investigar a cronologia, lateralidade, intensidade, se é lenta ou rapidamente progressiva; e sintomas associados (zumbido e/ou vertigem). Nas crianças, se é pré ou pós-lingual. A hipoacusia pode ser considerada fisiológica se a perda for até 5 decibéis, a cada 10 anos de vida, após os 50 anos de idade, caso contrário, deve ser investigada. As histórias gestacional e perinatal são importantes nos quadros de hipoacusia na infância/adultos jovens, devido à relação com TORCHS, hipóxia, fatores genéticos, ototoxicidade. A exposição crônica ao ruído pode ser causa de PAIR.




    Zumbido: sensações auditivas subjetivas que não necessariamente decorrem de estímulos externos, devem ser investigados, pois podem ser as primeiras manifestações de perda auditiva. O zumbido deve ser avaliado quanto a lateralidade, a duração, a evolução, a frequência, os gatilhos e sintomas associados, como plenitude aural, tontura, cefaleia e cervicalgia. Questionar sobre comorbidades e medicações em uso, pois podem estar associados a causas metabólicas ou somatossensoriais, além da obstrução de artéria vertebral ou carótida. Pode estar relacionado ao abuso de substâncias ricas em xantinas e açúcares.




    Vertigem: a vertigem consiste na sensação subjetiva em que o paciente acredita estar girando em torno dos objetos ou que os objetos estão girando ao seu redor. Geralmente vem acompanhada de perda de equilíbrio, podendo também ocorrer queda, náusea e vômitos. A vertigem é sempre de origem labiríntica, enquanto a tontura inespecífica está relacionada a causas não labirínticas. A vertigem de origem labiríntica é autolimitada. Normalmente, distúrbios de equilíbrio são mais comuns em doenças centrais. Avaliar relação com movimentos da cabeça e mudança de posição. Presença de cefaleia, alterações visuais e/ou neurológicas NÃO sugerem labirintopatia.




     Exame físico 




     Otoscopia




    A otoscopia deve ser iniciada pela inspeção externa do ouvido, avaliando-se edema, hiperemia, cistos, fístulas e malformações. A palpação avalia a sensibilidade dolorosa, além da presença de linfonodomegalias periauriculares. A palpação da mastoide avalia a presença de dor e edema na região. A otoscopia é realizada com o otoscópio e espéculo auricular, visualizando o conduto auditivo externo e a membrana timpânica. As estruturas que devem ser observadas são: membrana do tímpano, normalmente de coloração cinzaperolácea, saliência do cabo do martelo (abaixo da porção flácida da membrana de Shrapnell) e presença do triângulo luminoso. Atentar à presença de cerume, de descamação, de edema, de secreção e de perfuração da membrana timpânica.




    A avaliação do aparelho vestibular é realizada com testes clínicos vestibulares, como Teste de Romberg, Romberg sensibilizado, Marcha, Unterberger e pesquisa de nistagmo. O aparelho auditivo é avaliado pelos testes clínicos da audição, com o diapasão, realizando o exame da via aérea e da via óssea: teste de Weber e o teste de Rinne. Os testes permitem diferenciar a perda auditiva condutiva ou neurossensorial.




    NARIZ E SEIOS PARANASAIS




    Obstrução nasal: deve ser avaliado com relação a lateralidade, periodicidade, se é agudo ou crônico. Obstruções crônicas levam a pensar em alterações anatômicas, tais como polipose nasal e desvio de septo. Obstrução em báscula, quando as narinas alternam os sintomas de obstrução, sugere hipertrofia de conchas nasais. Já quadros sazonais sugerem rinite alérgica. Deve-se perguntar se o paciente apresenta sintomas como espirros, prurido nasal, ocular, faríngeo e auricular, pois podem sugerir atopia.




    Dor: comum em inflamações agudas das cavidades nasosinusais. Podem estar presentes nas neoplasias. Pode sugerir também fraturas nasais, se ocorrerem após trauma agudo.




    Epistaxe: é a hemorragia mais frequente. O plexo de Kiesselbach é uma rede vascular localizada no septo nasal anterior. Cerca de 90% dos sangramentos nasais se originam nessa região, espontâneos ou associados a traumas. A rinites aumenta a chance de sangramento. Ulcerações, miíase e neoplasias são causas mais raras de epistaxe. Além disso, pode ocorrer devido a causas gerais, como quadros febris, afecções hemorrágicas e picos hipertensivos. Atenção: a epistaxe causa aumento pressórico. Pode ser consequência e não causa.




    Rinorreia: a hipersecreção pode ser fluida, mucoide, mucopurulenta ou purulenta. Pode estar relacionada a quadros alérgicos ou infecciosos — viral ou bacteriano. Além disso, secreção tipo água cristalina unilateral com maior intensidade ao abaixar a cabeça pode sugerir fístula liquórica, sendo necessário investigação de traumas ou cirurgias prévias. Fístulas espontâneas podem estar associadas a hipertensão intracraniana. O diagnóstico é feito com pesquisa de glicose na secreção nasal. A secreção mucoide sugere processo alérgico. A secreção purulenta sugere infecção bacteriana. Os processos virais cursam com secreção nasal fluida a clara.




    Roncos: decorre de obstáculos à livre passagem da corrente aérea. Deve-se avaliar se é posicional, sazonal, diário. Se presente diariamente, independentemente da posição, deve ser investigado. As causas mais frequentes de ronco são de origem nasal ou faríngea. Geralmente está relacionado a Síndrome da Apneia e Hipoapneia Obstrutiva do Sono.




    Respiração oral: é considerada fisiológica, quando esporádica, em sono profundo ou nas atividades extenuantes — respiração oral de suplência. A respiração predominantemente oral deve ser investigada, pois pode estar associada à hipertrofia adenoamigdaliana ou obstruções nasais.




     Exame físico




     Rinoscopia




    A inspeção tem como objetivo detectar alterações da pirâmide nasal e dos ossos da face. Também é possível reconhecer deformidades de origem traumática ou decorrente de destruição de cartilagens. A palpação permite detectar dor, edema e alterações na anatomia. Deve-se procurar traços de fratura, crepitação, desnivelamentos e dor. Na suspeita de rinossinusites, pode-se fazer a percussão dos seios paranasais, verificando a presença de dor. Na rinoscopia, com utilização do espéculo nasal, observamos as conchas nasais (eutróficos ou hipertróficos) e seus meatos, o septo nasal (centralizado ou desviado), o assoalho da fossa nasal e a fenda olfativa, além do aspecto da mucosa nasal (normocorada, hipocorada ou hiperemiada); verificando a presença de secreções, lesões, hipertrofias, hiperemias, degenerações, deformidades, abaulamentos e perfurações.




    CAVIDADE ORAL, FARINGE E LARINGE




    Os principais sinais e sintomas que devem ser avaliados na cavidade oral, orofaringe e laringe são:




    Lesões na mucosa oral e dentes: avaliações de lesões em cavidade oral e língua são importantes para identificação precoce de câncer. Importante procurar por nodulações, tumorações, lesões brancas, lesões eritematosas, ulcerações e hiperemia.




    Odinofagia: “dor de “garganta”. É encontrada em muitas patologias inflamatórias ou infecciosas, como laringites, amigdalites e faringites. Pode, também, provocar dor reflexa nos ouvidos. Atenção para neoplasias, em geral, lesões indolores.




    Halitose: o mau hálito pode advir de uma série de processos inflamatórios ou infecciosos, quando agudos. Pode ainda ter origem no trato digestivo — refluxo gastroesofágico. O caseum, formado por resto de alimentos e descamação das amígdalas que se alojam nas criptas amigdalianas, é uma causa comum de halitose. Lembrar de avaliar os dentes e encaminhar ao odontologista se necessário — periodontites.




    Sensação de corpo estranho laríngeo: descrito como algo “preso” na região da fúrcula esternal. É comum nos casos de acometimento laríngeo da doença do refluxo gastroesofágico. Globus faríngeo.




    Disfonias: configuram as alterações da voz. Apresenta-se em graus variáveis, desde uma rouquidão até uma completa afonia. Pode surgir de laringites agudas ou crônicas, pólipos, neoplasias das pregas vocais, paralisias de pregas vocais e do mau uso da voz. As neoplasias devem ser investigadas, sobretudo, em pacientes com fatores de risco: tabagismo, etilismo e infecção por HPV. Pode ocorrer também em quadros endócrinos, como hipotireoidismo, quadros psiquiátricos ou gastrointestinais, como na doença do refluxo gastroesofágico.




    Tosse e pigarro: a mucosa laríngea e a traqueal constituem áreas altamente tussigenas, sobretudo na região interaritenoidea. O pigarro resulta da hipersecreção de muco, que adere à parede posterior da faringe, no vestíbulo laríngeo e nas cordas vocais. Atenção para o acometimento laríngeo da DRGE.




    Disfagia: a dificuldade de deglutir pode ocorrer em processos inflamatórios, neoplásicos e até em distúrbios emocionais. Sensação de corpo estranho laríngeo (globus faríngeo) pode ser um sintoma sugestivo de acometimento laríngeo da doença do refluxo gastroesofágico ou ansiedade. Avaliar a necessidade de endoscopia digestiva alta.




     Exame físico




     Oroscopia




    Na inspeção observamos a cavidade oral, avaliando qualquer anormalidade em mucosas, língua, gengivas, palato e arcadas dentárias. Para auxiliar na visualização das estruturas, pediremos ao paciente que retire próteses dentárias removíveis. Para avaliação da orofaringe, pode-se utilizar o abaixador de língua, que deve ser posicionado nos dois terços anteriores, mantendo a língua dentro da boca. Atentarmos para a forma e tamanho das amígdalas, classificando de grau I a IV. Observar a presença de exsudatos, pseudomembranas, ulcerações, placas mucosas e formações tumorais. Também serão inspecionados os ductos das glândulas salivares: parótidas e submandibulares. A palpação deve ser feita com a inserção dos dedos na cavidade oral em busca de nodulações, cálculos e pontos dolorosos. Além disso, realizar a palpação dos linfonodos cervicais.




    A avaliação perceptivo-auditiva médica faz parte do exame físico da voz do paciente, por meio de sua própria audição, o profissional inspeciona a voz, observando o ataque, a tessitura, a qualidade e a emissão vocal. O exame físico da laringe pode ser feito por meio da laringoscopia indireta, utilizando-se um espelho frontal ou fotóforo, com a ajuda do espelho de Garcia, que permite examinar a laringe. A base da língua, paredes da laringe, valécula, seios piriformes, epiglote, região interaritenoidea e pregas vocais deverão ser visualizadas. O exame permite ainda a identificação de corpo estranho.
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    Doenças do anel linfático de Waldeyer




    Guilherme Santos Couto




     Definição




    O anel linfático de Waldeyer localiza-se na faringe sendo a primeira linha de defesa imunológica, fazendo parte do sistema digestório e respiratório. Trata-se do conjunto das tonsilas faríngeas, linguais, palatinas e tubárias dispostas na orofaringe e nasofaringe de forma circular, justificando assim sua denominação. A tonsila faríngea, também chamada de adenoide, localiza-se no cavum, na parte superior da nasofaringe. No óstio faríngeo da tuba auditiva localizam-se as tonsilas tubárias bilateralmente. Na orofaringe, localizadas entre o arco palatoglosso e o arco palatofaríngeo, encontram-se em par as tonsilas palatinas, também chamadas de amígdalas, pelo formato amendoado. Por fim, localizadas no terço posterior da língua encontram-se as tonsilas linguais. Heinrich Wilhelm Gottfried von Waldeyer-Hartz foi um anatomista alemão que atuou no século XIX, por ter descrito a estrutura, que foi batizada em sua memória.




    Tonsilas são órgãos linfoides distribuídos na faringe que possuem importante função imunológica. São revestidas do epitélio de suas respectivas topografias, assim, as linguais e palatinas apresentam tecido epitelial de revestimento pavimentoso estratificado não queratinizado enquanto as faríngeas e tubárias são contempladas com epitélio respiratório. Possuem em suas criptas formações de linfócitos B e T, sendo, portanto, capazes de produzir resposta humoral por meio de estímulo direto dos antígenos sobre o tecido respondendo com anticorpos. Além das células do sistema imune, a cascata inflamatória atua sobre os tecidos adjacentes que estimulam maior espessamento das secreções e assim auxiliam na neutralização dos agentes externos.




    Neste capítulo, será abordado as principais afecções do Anel Linfático de Waldeyer denominadas faringotonsilites ou faringoamigdalites, o abscesso peritonsilar ou periamigdaliano, uma importante complicação, e a hipertrofia das tonsilas palatinas e faríngeas ou hipertrofia adenoamigdaliana. Tais doenças possuem elevada importância na prática clínica e com prejuízo aos na qualidade de vida e saúde.




    FARINGOTONSILITES VIRAIS




    As faringotonsilites virais possuem como maiores agentes etiológicos o adenovírus, a influenza, o coronavírus, o rinovírus e o vírus sincicial respiratório. Em crianças, a etiologia viral chega a corresponder a 75% dos casos e tendem a apresentar curso mais ameno que as de etiologia bacteriana.




    A apresentação clínica das faringotonsilites virais são semelhantes apesar dos diversos agentes etiológicos. Normalmente, o quadro clínico se apresenta com febre baixa, mialgia, coriza, obstrução nasal e exsudato presente ou ausente. O paciente pode ter como queixa a odinofagia. Na oroscopia, pode-se observar hiperemia do arco palatino, tonsilas palatinas e da faringe. Apesar da formação de placas ser mais atribuída a infecções bacterianas, elas podem ocorrer em casos virais. Na palpação, pode-se encontrar adenopatias submandibulares e cervicais discretas.




    O tratamento para os casos se dá através de suporte sintomático e hidratação. O uso de antitérmicos e analgésicos além de orientação para maior ingesta de líquidos são as condutas ideais para os casos virais.




    Apesar da maioria das faringotonsilites virais apresentarem um curso ameno e efêmero, há a possibilidade de mononucleose, quadro mais sintomático. Os principais agentes dessa condição clínica são o Epstein-Barr vírus (EBV) e o Citomegalovírus humano (CMV). Sabe-se que a taxa de reatividade sorológica para a população mundial em relação ao EBV está positiva entre 80% e 95% da população. O indivíduo pode passar toda a vida sem manifestar quaisquer intercorrências em relação ao vírus. Em momentos de queda de imunidade, manifestações clínicas podem surgir. Os imunocomprometidos merecem destaque para atenção quanto aos quadros relativos a esses agentes.
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