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MASSAS CERVICAIS

e  Situacao muito frequente

. Muitas etiologias

EAR,
NOSE
M THROAT




MASSAS CERVICAIS

Doencas infecciosas com linfadenopatia cervical aguda ou cronica

Viral

Rubeola

Vaccinia

Varicela

=1\Y

Dengue

Adenovirus
Coxsackievirus herpangina
Citomegalovirus
Mononucleose infecciosa
Estomatite Herpes simplex
Herpes zoster

Fungica
Histoplasmosis
Tinea capitis
Parasitaria
Toxoplasmosis

Trypanosomiasis American (doenca Chagas)
Trypanosomiasis African (doenca do sono)

Bacteriana

Faringite (Strepto/ A)
Brucelose

Dentaria ( Anaerobios)
Rickettsia africa
Doenca arranhadura de gato
Tuberculosis

Sifilis

Doenca de Lyme
Tularemia
Actinomycosis

Difetria




MASSAS CERVICAIS

Doencas nao infecciosas

Doengas imunoldgicas Tumores benignos

Lupus eritematoso Lipoma
Glandulas salivares

Neurofibroma
Tumores Glomicos

Doenca de soro
Reac¢des medicamentosas

Causas congénitas Doencas malignas

Quistos braquiais Linfoma Hodgkin e N/H
Quisto canal tiroglosso L eucémias
Higroma quistico Sarcomas .
Quisto dermoide Metéstases ganglionares
CPC da cabeca e pescoco
Causas desconhecidas Melanoma
Histiocitosis sinusal Sarcoma de Kaposi
Sarcoidose Pulmao
Hiperplasia reactiva inespecifica Mama
Préstata

Gastrointestinais



MASSAS CERVICAIS

. Situacao muito frequente
. Muitas etiologias

o Considerar a idade

[ Inflammatory
[] Congenital
& Neoplastic

Pediatric Young adult Older adult
(0-15) (16-40) (>40)




MASSAS CERVICAIS

e  Situacao muito frequente
. Muitas etiologias

e Considerar aidade

e (linica

. MCDT

QUE ESTRUTURA?

QUE “CONTEUDO”?




MASSAS CERVICAIS
Historia Clinica
Frequentem/ assintomaticas

Duracao

Padrao de crescimento
Dor

Disfonia

Disfagia

Otalgia

Febre

Perda ponderal

Factores de risco:
Tabagismo
Etilismo
Radiacao
Viagens
Animais




MASSAS CERVICAIS

Exame Objectivo

Sistematico e completo

Conhecimento da anatomia cervical

sub/mental

paratracheal \
low jugular

_facial .
4 _submandibular

—— pre auricular
(parotid)

v jugulo-digastric

i post auricular

— mid jugular

/

pre laryngeal
(Delphian)

_posterior triangle

\
\

supraclavicular




MASSAS CERVICAIS

Exame Objectivo

Sistematico e completo
Conhecimento da anatomia cervical

Nao esquecer a pele

Palpacao bimanual do pavimento da boca e lingua
Otoscopia: OSM — tumor da nasofaringe

Avaliar pares cranianos

Palpacao da tiroide e posicao da traqueia

Palpacao abdominal

Sempre com nasofibroscopia




MASSAS CERVICAIS

Exame Objectivo

Caracteristicas da massa cervical

Localizacao

Tamanho

Numero

Mobilidade / Adesdo
planos profundos
planos superficiais

Consisténcia

Sensibilidade




MASSAS CERVICAIS

Localizacao — Que estrutura?

. Pardtida

e Gl Submaxilar

e Tirdide

. Quisto Canal Tireoglosso
J Lesdes Vasculo-Nervosas
. Quistos Fenda Branquial

. Adenopatias




MASSAS CERVICAIS

Localizacao

e Parotida

e Gl Submaxilar

e Tirdide

. Quisto Canal Tireoglosso
. Lesdes Vasculo-Nervosas
. Quistos Fenda Branquial

. Adenopatias




MASSAS CERVICAIS

Localizacao

o Parodtida

e @Gl. Submaxilar

e Tirdide

. Quisto Canal Tireoglosso
. Lesdes Vasculo-Nervosas
. Quistos Fenda Branquial

. Adenopatias




MASSAS CERVICAIS

Localizacao

o Parodtida

o Gl. Submaxilar

e Tirdide

. Quisto Canal Tireoglosso
. Lesdes Vasculo-Nervosas
. Quistos Fenda Branquial

. Adenopatias




MASSAS CERVICAIS

Localizacao

o Parotida

o Gl. Submaxilar

o Tirdide

e (Quisto Canal Tireoglosso

° LesOes Vasculo-Nervosas
. Quistos Fenda Branquial

. Adenopatias




MASSAS CERVICAIS

Localizacao

e  Pardtida

e Gl Submaxilar

e Tirdide

. Quisto Canal Tireoglosso

e |LesOes Vasculo-Nervosas

e (Quistos Fenda Branquial

. Adenopatias




MASSAS CERVICAIS

Localizacao

. Pardtida

e Gl Submaxilar

e Tirdide

. Quisto Canal Tireoglosso
J Lesdes Vasculo-Nervosas

. Quistos Fenda Branquial

e Adenopatias




MASSAS CERVICAIS

Exame Objectivo

Caracteristicas da massa cervical

Pequenas, moveis, elasticas, dolorosas — linfoadenopatias reactivas
Pétreas, fixas, indolores — neoplasicas
Isolada ou assimétrica, quente, eritmatosa, dolorosa, flutuacao — infeccao

Mole, tipo balao, flutuacao, movel — quisto congénito

Crescimento rapido — infeccao? linfoma?
Pulsatil, com sopro — lesao vascular

Imovel, linha média, elevacdao com degluticao — tiroide? quisto canal tiroglosso?



MASSAS CERVICAIS

Imagiologia

_— . T Ecografla
g Criancas (sem radiacao, sem sedacao)
= \ / Tiroide e Gl. Salivares
. Quistico vs Sélido
- Barata

Tomografia Computorizada

Adultos

Tecidos moles e o0sso (e vascular com contraste)
Invasao tecidos moles, perivascular, perineural, via aérea

Ressonancia Magnética

Gravidas

Tiroide (contraste sem iodo)

Melhor definicao nervos e tec. moles em geral



MASSAS CERVICAIS

Imagiologia

Radionuclideos
LesOes linha média na crianca
Glandular / extra-glandular
Funcionantes / ndo funcionantes

PET -TC

Estadiamento
Metdastases a distancia
Tumores ocultos

Recidiva vs lesOes radicas

Angiografia
LesGes vasculares
Embolizacao




MASSAS CERVICAIS

QUE ESTRUTURA?
Semiologia — Palpacao
Ecografia/ TC

RMN / Angiografia

QUE “CONTEUDO”?

Citologia aspirativa

“Core needle biopsy”

NUNCA bidpsia aberta antes de investigacdo exaustiva



MASSAS CERVICAIS

New neck mass

Y

Pediatric Young adult Older adult
(0-15 years) (16-40 years) (>40 years)

Infectious Order
symptoms? imaging

Yes I No }—» Order Vascular origin?
Y imagi (paraganglioma,
r_g|ng . :
- hemangioma)
Antibiotic
trial

.

Resolution?

Y
Yes Mo

Do imaging
characteristics fit
with congenital
origin
(thyroglossal,
branchial cleft,
etc.)?
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MASSAS CERVICAIS — TUMOR OCULTO

Tumor Primario Desconhecido ou Tumor Oculto

WHO
“Diagnostico histoldgico de metastases sem diagndstico do tumor primario”
e 3% de todos os tumores

e Metastases ganglionares cervicais de tumor oculto
*2 a 9% dos Tumores de Cabeca e Pescoco




MASSAS CERVICAIS — TUMOR OCULTO

 Incidéncia — 3,4 / 1 000 000 / ano / [ |
e 4 55— 65 anos

* Metastases de carcinoma pavimento celular




MASSAS CERVICAIS — TUMOR OCULTO

E uma entidade diagndstica, ndo uma afirmacéo de ignorancia

“... Metastases ganglionares cervicais sem tumor primario identificavel an)S
investigacao diagnostica apropriada ...”

e O que é uma “investigacao apropriada?”

e Como abordar um tumor que nao se sabe onde se encontra?



MASSAS CERVICAIS — TUMOR OCULTO

Quando suspeitar?
e Massa cervical assintomatica
e Habitualmente unilateral
e Pétrea

e |nfiltrativa / aderente

1. Provar que € uma metastase ganglionar

2. Procurar o tumor primario




MASSAS CERVICAIS — TUMOR OCULTO

1. Provar adenopatia metastatica N,

Citologia ===y “Core Biopsy” == Biopsia “Aberta”

2. Pesquisar T. primario T, e Ig

Endoscopia mmmp Imagiologia mmmp Pan Endoscopia mmmp Bidpsia
sob AG areas provaveis




MASSAS CERVICAIS — TUMOR OCULTO

Massa
Cervical

Adenopatia
—> P

“suspeita”
Idade
Caracteristicas
Duracao

Antecedentes pessoais

Exame completo
Endoscopia
Pele
Tirdide
Gl. Salivares

Citologia
Aspirativa

Negativa |-=-- >

V4
N\
Positiva |mmp

(Metastase Ganglionar)




MASSAS CERVICAIS — TUMOR OCULTO

e Linfoma | ... >
e Melanoma | ..... >
e T. Tiroide | ..... >

7

Positiva
(Met. Ganglionar)

N

e Carc. Pav. Celular

e Adenocarcinoma > L jioy

PRIMARIO ?

e Carc. Indiferenciado




MASSAS CERVICAIS — TUMOR OCULTO

Pesquisa do Tumor Primario )
G e Anatomia linfatica bem

padronizada
e Padrao de drenagem linfatica
consistente

REVER DADQS

e Adenopatia e Localizagao

|

|

|

e Citologia ® |
Carcinoma |mmp |
|

|

|

|

|

e HPV16 - orofaringe
- ER\/ - ngsofaringe
e Imunohistoquimica - Tiroglobulina

e Anatomia Patologica

e Ex. ORLG

_ e REVER
Endoscopia

EX. OBJECTIVO

Lower lip,
floor of mouth, |

lower gum \

Anterior scalp,
~ forehead, parotid

e Area II - 1li

o Area III

*“Pescoco baixo” (IV e V baixo) -
63% T. primario infra-clavicular

Face, nose, paranasal \ Oral cavity, oropharynx,

sinuses, oral cavity, e [ ————————— nasopharynx, hypopharynx
submandibular gland — supraglottic larynx
Thyroid, larynx, N o :
hypopharynx, g *' OSlQFI.OI' scalp,
cervical esophagus tE ) pasterior eap
Intra-abdominal organs;

breast, lung, ———%
esophagus, thyroid

—_ Nasopharynx, thyroid,
esophaqgus, lung, breast




MASSAS CERVICAIS — TUMOR OCULTO

Pesquisa do Tumor Primario

PET
e Informacao niewubclica; (Fiorodesoxiglucose)

e Sensibilidade 88,3%

7

10 e Especificidade 74,9% (Rushtoven et. al 2004)
Met. de e Falsos Positivos
Imagem e Amigdalas 39,3%

e Base lingua 21,4%

e TC

com contraste \ e Metdstases nao cervicais
e RMN

com gadolinio

e PET-TC o T. primarios infra-claviculares

e PET-TC informacao metabdlica + detalhe
anatomico




MASSAS CERVICAIS — TUMOR OCULTO

Pesquisa do Tumor Primario

e Adenopatia

e Carcinoma

e Ex— ORLO®

e Imagiologia©

T, N,

7

Localizacao “Alta”

(I, 11, I1I, V alto)

=)

BLOCO OPERATORIO

e Pan Endoscopia ORL
e Palpacao
e Biopsias
e Nasofaringe
e Base lingua
e S. Piriformes
e Amigdalectomia
e Esofagoscopia
e Broncoscopia




MASSAS CERVICAIS — TUMOR OCULTO

Pesquisa do Tumor Primario

Localizagdo “Alta” Tumor primario detectado «::-->
e Pan Endoscopia ORL
e Palpacao /
e Biopsias
e Nasofaringe
‘ * Base lingua

e S. Piriformes

e Amigdalectomia
e Esofagoscopia \

e Broncoscopia

Tumor oculto !




TUMOR OCULTO

Pesquisa do Tumor Primario

e Adenopatia

e Carcinoma

e Ex— ORLO®

e Imagiologia©

T, N,

N

Localizacao “Baixa”
(IV, V baixo)

Tumor primario
Infraclavicular ?

=)

e CT Torax/Abd/Pélvica
e Broncoscopia
» Esofagoscopia

BLOCO OPERATORIO

e Pan Endoscopia ORL
e Palpacao
e Biopsias

=)



MASSAS CERVICAIS — TUMOR OCULTO

Pesquisa do Tumor Primario

Localizacao “Baixa”

e CT Torax/Abd/Pélvica
e Broncoscopia
e Esofagoscopia

mm)| BLOCO OPERATORIO

e Pan Endoscopia ORL
e Palpacao
e Biopsias

7

N

Tumor primario detectado

Tumor oculto !

..... >



MASSAS CERVICAIS — TUMOR OCULTO

E se citologia inicial inconclusiva?



MASSAS CERVICAIS — TUMOR OCULTO

Pesquisa do Tumor Primario

Massa Adenopatia Citologia
> P > g

Cervical “suspeita” Aspirativa
e Idade \
e Caracteristicas Inconclusiva
e Duracao it
o Antecedentes pessoais SUSpeitd

(excisdo de lesdes cutaneas)
e Exame completo
e Endoscopia
e Pele
e Tirdide
e Gl. Salivares



MASSAS CERVICAIS — TUMOR OCULTO

Citologia
Inconclusiva
suspeita
PET/TC
Rep etir Inconclusivo Core Inconclusivo
Citologia e—) Biopsy mmmm—) | BLOCO OP.

Biopsia Excisional

Ex. Extemporaneo




MASSAS CERVICAIS — TUMOR OCULTO

BLOCO OFP.

Bidpsia Excisional

Ex. Extemporaneo

e Pan — Endoscopia

e Alteragao da drenagem linfatica

e Risco rotura de capsula

* Violacao. barreiras de proteccao (fascias)
¢ ““==renteira” tumoral

e .\grava prognostico

B OPSIA EXCISIONAL

e e ganglio poSitiVO mmmp EGC
Equipa preparada
e Escolha de inci-oes
e Consentimentc informado

e Atitude terapéutica
imediata




MASSAS CERVICAIS — TUMOR OCULTO

Carc. Pav. Celular
/ Carc. Indiferenciado m) EGC+ - >

BLOCO OFP.

Biopsia Excisional

Ex. Extemporaneo EGC

+
Atitude terapeutica Metdstase mmp Parotidectomia
imediata “Alta” 4

\ RT
Adenocarcinoma
L Metastase =) EGC ???

“Baixa” T. Primario Infra
clavicular?




MASSAS CERVICAIS — TUMOR OCULTO

Protocolo Diagnostico

> 50% diagnostico do T. primario

Maioria dos T. primarios em territorio ORL

11% Tumores infra-claviculares
e Metastases cervicais “baixas”
e 83% T. pulmao




MASSAS CERVICAIS — TUMOR OCULTO

Protocolo Diagnostico — Erros a evitar

e Auséncia de avaliacao ORL
* “Bidpsia aberta” ganglionar inicial

* “Biopsia cega” da mucosa antes de
imagiologia

e Demora na investigacao diagndstica
comprometendo sucesso terapéutico

 Repeticao desnecessaria de exames
diagndsticos

e Excisao de ganglio em bloco operatorio
sem capacidade de terapéutica
imediata




MASSAS CERVICAIS — TUMOR OCULTO

Terapéuticas/Objectivos

1. Tratar metastases ganglionares
cervicais

- Semelhante a tratamento de
metastases de T. de Cabega e
Pescoco conhecidos

2. Tratar areas mucosas com
probabilidade de alojar T. primario

3. Minimo de morbilidade




MASSAS CERVICAIS — TUMOR OCULTO

Terapéuticas/Consideracoes

Morte pela doenca metastatica

Risco de metastase a distancia
relacionado com doenca ganglionar

N
e Localizacao

Progndstico é dado pelo N



MASSAS CERVICAIS — TUMOR OCULTO

Sobrevida

e 5 anos — 36 a 60%

e 10 anos — 40 a 56%

Doenca Tratavel
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