Exame do térax

Sentado ou em pé e com térax desnudo!!!

Inspecéao:

Passiva

Linhas do térax.
Pele: cicatrizes, atrofia, edema, circulacao colateral, lesées.
Forma :
o normal
o anormal (em barril, cifético, escoliotico, torax instavel, pectus excavatum, pectus carinatum ).
Frequéncia e padrao respiratério.
Postura

Ativa

Percussao:

Ausculta:
[ ]

Uso de musculatura acessoria.
Sincronia dos movimentos respiratérios. Relacéo inspiragcao:expiragao
Expansibilidade

Partes moles e ossos- dor, enfisema subcutaneo, atrofia muscular, calo 6sseo, cadeia ganglionar axilar.
Simetria.
Elasticidade toracica.
Expansibilidade toracica- apice, 1/3 médio e apice.
Frémito téraco-vocal (FTV)
o Mais intenso no apice direito.
Transmissdo aumenta em meio sélido.
Depende da permeabilidade das vias aéreas.
FTV | = OBSTRUCAO BRONQUICA E BARREIRA (derrames pleurais)
FTV 1 = CONDENSACAO PULMONAR
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Simetria
Normal: som claro atimpénico- normal da ressonéncia do ar.
Anormal
o Macicez - reducdo da relacéo ar/sélidos no pulméo.
o Hipertimpanismo- ar no espaco pleural
Interferéncias — macicez no mediastino,cardiaca- 3° EIE/ hepética - 5° EID

Simetria.
Sons respiratérios normais
o Som traqueal: som rude, insp < expiragdo, regido cervical anterior.
o Som broénquico: som rude, insp < expiracdo, manubrio esternal.
o Som ou murmdrio vesicular: som ouvido na periferia pulmonar, suave, durante a inspiracéo e o inicio da
expiragdo, sem intervalo silencioso entre as fases da respiracao.
Sons respiratdrios adventicios
o Descontinuos
» Estertores finos- pequena amplitude e duracao, final da inspiracéo (tele-inspiratérios). Crepitantes
» Estertores grossos- maior amplitude e duracéo, inicio da inspiracdo e em quase toda a
expiracdo, e sdo modificados com a tosse.Subcrepitantes.
o Continuos
= Sibilos-agudo, na expiracao
* Roncos-graves
o Sons de categoria indefinida: Atrito pleural: resultante do atrito entre os folhetos pleurais, sdo ouvidos
o Sons Vocais: quando ha uma alteracdo do parénquima pulmonar que favorece a transmissao do som, 0s
sons vocais passam a ser percebidos com clareza.
Broncofonia: percepcéo clara do som da voz falada.
Pectorildquia fénica: ausculta-se e a voz falada com nitidez.
Pectorildquia afénica: percepcao clara do som mesmo o da voz sussurrada.
Egofonia: percep¢do do som vocal com timbre anasalado.
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