Exame da cabeca e pescoco

Professores: Marcia Sales, Roberto Carlos e Pedro Garbes

Cranio:

Cabelo: quantidade, distribuicdo, implantacdo, padrédo de perda.

Couro cabeludo: descamacéo, lesdes.

Tamanho e forma, deformidades, hipersensibilidade.

Face:

Fascies, assimetrias, movimentos involuntérios, edema ou massas.

Pele e faneros: coloragéo, pigmentacéo, textura, espessura, distribuicdo de pelos e lesdes.
Olhos

e Alinhamento dos olhos- em pé em frente ao paciente inspecione a posi¢ao.

e Sobrancelhas: distribuicdo, quantidade e descamacao.

e Palpebras: posi¢éo das pélpebras em relacdo ao globo ocular (protrusdo), edema palpebral e lesdes.

e Conjuntiva e esclerética: a coloracdo, padrdo vascular ou edema.

e Iris: a inspecéo da iris inclui a utilizagdo de um foco temporal de luz para verificar.

e Pupilas: devem ser inspecionadas quanto ao tamanho e simetria. Anisocoria (20% das pessoas saudaveis).
e Calazio x Hordéolo

Nariz

Com um foco de luz e com leve compressao da ponta do nariz, os vestibulos podem ser examinados. Observe a mucosa
nasal quanto a coloragéo, edema, sangramento, ulcera ou presenca de exsudato.

e Rinite viral a mucosa pode estar edemaciada e vermelha,
e Rinite alérgica a mucosa pode ser palida, azulada ou vermelha.

Ouvidos

e Pavilhdo auricular: procurar deformidades, nédulos e altera¢ges cutaneas.

e Canal auditivo e timpano: uso do otoscépio, secrecao, corpos estranhos, rubor e edema; a alca e 0 processo
curto do martelo devem ser identificados.

e Dor a movimentacgdo do pavilhdo auricular e do trago- otite externa aguda.

e Dor a pressao retroauricular- otite média aguda.

Seios paranasais

e Seios da face: deve ser verificada a hipersensibilidade dos seios da face com compressao digital sobre os
seios maxilares, etmoidais e frontais, bilateralmente.

Boca e faringe

e Labios: cor e umidade, existéncia de nédulos, ulcera¢des ou rachaduras.

e Mucosa oral: inspecionada quanto a coloragédo, Ulceras, placas e nédulos.

e Gengiva e dentes: observar as margens da gengiva e as papilas interdentarias quanto a presenca de edema
ou ulceracdo. Xerostomia.

e Lingua e assoalho da boca: observe fundamentalmente quanto a simetria; a protrusdo assimétrica sugere
lesdo do Xl par craniano. O cancer de boca € mais freqiiente no assoalho, por isso deve ser dada atencao
especial. Observar qualquer regido esbranquicada ou avermelhada, nédulos ou ulceragdes. Pesquisar
neoplasia de lingua e cavidade oral.

e Faringe: peca para o paciente bocejar — os elementos podem ser facilmente visualizados com esta técnica e
ainda permite a elevacao do péalato mole, o que testa a integridade do X par craniano. Observar a coloragao
e simetria do palato mole, pilares anteriores e posteriores, Uvula e amigdalas.

Mobilidade da articulagdo temporomandibular: luxacéo, crepitacao.



Glandulas parétidas e submandibulares_devem ser observadas quanto ao aumento de volume.

Ganglios linfaticos:_movendo a pele sobre os tecidos subjacentes. Avaliar: localizagéo, quantidade, tamanho, floglose,
consisténcia, mobilidade, linfadenopatia regional ou generalizada. As principais cadeias a serem examinadas sdo:

e pré auricular: em frente a orelha.

e auriculares posteriores: superficiais e sobre o processo mastoideo.

e Occipitais: ha base do cranio.

e amigdalianos: no angulo da mandibula.

e submandibulares: a meio caminho entre o angulo e a ponta da mandibula.

e sumentonianos: na linha média atras da ponta da mandibula.

e cervicais superficiais: superficiais ao esternomastoideo.

e cervicais posteriores: ao longo da borda anterior do trapézio.

e cadeia cervical profunda: profundamente ao esternomastdideo.

e supraclaviculares: profundos, no angulo entre a clavicula e mastoideo- linfadenomegalia a esquerda
possibilidade de neoplasia intra-abdominal.

Pescoco

e Inspecéo: visa verificar a presenga de assimetria e massas ou cicatrizes.

e Mobilidade cervical.

e Traquéia e tiredide: identificar no pescogo a cartilagem tiredide e cricéide. Na inspecdo da traquéia deve-se
atentar para desvios da linha média. A palpacdo da glandula tiredide pode ser realizada por via anterior ou
posterior e com a degluticdo de saliva pelo paciente identificando o movimento de subida da glandula. O
tamanho normal dos lobos laterais deve ser igual a falange distal do polegar. O istmo da tiredide com frequéncia
ndo é palpavel. Observar : tamanho, consisténcia, mobilidade, textura, floglose (tireoidite), linfadenomegalia
satélite, simetria, frémito. Ausculte os lobos laterais com um estetoscopio a procura de sopros.



Exame dos nervos cranianos

NERVO EXAME

@ | Olfatorio (sensorial) + Olhos fechados / cada narina / odores conhecidos (universo cultural) / ndo

usar irritativos (alcool, amdnia, etc) que estimulem o trigémio.

=  Anosmia

« || Optico (sensorial) = Acuidade visual grosseira- cartéo de Snellen

* Campimetria visual (comparativa)
* Fundo de olhos

=  Amaurose

* ||| Oculomotor (motor) Il = Pupilas
+
I = Tamanho: normal, midriase x miose

= Comparacao: Iso x Anisocoria
=Motilidade ocular intrinseca (reflexos pupilares)
=> Fotomotor direto,
= Fotomotor consensual (indireto)
= Acomodacéo, Convergéncia,
= Viso-palpebral (Il + VII)-luz

Mm elevador da pélpebra-IIl par- ptose.

@ |l + IV Troclear (motor) * Motilidade ocular extrinseca

+ VI Abducente (motor) = Diplopia

= Movimento nas oito dire¢cbes

= Mm reto lateral —VI- par-estrabismo convergente
Mm obliquo superior- IV par- olhar patético

Les&o de lll par- olho em abduc¢éo, midriase.

* \V Trigémio * Musculatura da mastigagéo

(misto — motor, sensitivo, = Abrir a boca contra resisténcia

autdbnomo) = Diducdo da mandibula (contra resisténcia)
= Sensibilidade (trés ramos)
= Reflexos: cérneo-palpebral (V/VII)
= Neuralgia do trigémeo
avaliar salivacéo, secrecdo nasal e sudacédo da face.
<@ VIl Facial

* Mimica facial

(misto — motor, sensitivo, = Franzir a testa (sem e contra resisténcia)




sensorial, autbnomo)

= Fechar os olhos (sem e contra resisténcia) —
= Verificar a simetria dos sulcos naso-genianos, sorriso.
= Fazer bico
= Inflar as bochechas com ar, percuti-las
= Contrair os platismas
= Sensorial (corda do timpano)
= Gustacdo dos 2/3 ant. da lingua.(doce/salgado) Descrever ageusia.

= Diferencar paralisia facial central da periférica- Lagoftalmia

< VIl Vestibulo-coclear

(misto — equilibrio, sensorial)

= Equilibrio estatico e dindmico: Marcha e Estatica. Sinal de Romberg.
Diferentes tipos de marcha.

= Coclear: Audiometria

= Vias aérea e 0ssea.

= Surdez de conduc¢éo X neurossensorial- Provas de Weber, Rinne
= Tinido (Zumbido)

= Inspegéo (Volume e timbre da voz do examinado, leitura labial)
= “Tic-tac” do relégio, aferir o alcance da audicdo

e Acuidade auditiva: distarbios de conducdo ou perda neurosensorial.
Com a utilizacdo de um diapaséo:

Teste de Weber — com a base do diapasdo em vibragdo no topo da
cabeca, pergunta-se onde o paciente ouve o som — de um ou de ambos
os lados. O normal é o som ser percebido ou escutado na linha média, ou
igualmente em ambos os ouvidos. Na perda unilateral de condugdo o som
€ percebido lateralmente ao ouvido comprometido, e na perda
neurosensorial unilateral o som é percebido no ouvido integro.

Teste de Rinne (comparacéo da conducao aérea com a 6ssea) — colocar
a base do diapasdo em vibracdo sobre o processo mastdide; quando o
paciente ndo ouvir mais o som, aproximar o “U” do diapasédo do canal
auditivo ipsilateral e observar se o paciente volta a escutar a vibragao.
Normalmente o som é escutado por mais tempo através do ar do que
pelo osso. Na perda por conducdo o som pelo 0sso € escutado tdo ou
mais longo do que o som conduzido pelo ar. Na perda neurosensorial o
som é ouvido por mais tempo através do ar.

@ |X Glossofaringeo
(misto — motor, sensitivo,
sensorial)

+

o X Vago
(misto — motor, sensitivo,

sensorial, autbnomo)

= Motor

= Disfagia, Disfonia, Disartria (IX, X ). Disfonia sem disfagia (laringeo
recorrente — ramo do X) e disgeusia (IX)

= Motilidade do palato mole

Sinal da cortina de Vernet. Desvios da Gvula -lado s&o.
= Sensibilidade / Sensorial

= Geral do palato mole e orofaringe (IX, X)

= Especial (sensorial): gustacao azedo no 1/3 posterior da lingua (IX)




* Reflexos do Vémito, da Tosse (IX, X)

o Xl Acessoério = Inspecéo: atrofia, distonias — torcicolo
(motor) = Forca dos trapézios (extengdo da cabeca, elevacdo dos ombros);
* Xll Hipoglosso = Disfagia, Disartria.
(motor) = Inspecéo: atrofia, miofasciculacdes, trissulcada (dentro e fora da boca)

= Forca: dentro e fora da boca.

Diferencar leséo periférica (desvio da lingua para o lado lesado) da central.




