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As adenopatias cervicais na infiancia e adolescéncia sdo geralmente de causa
inflamatoria ou infecciosa. A historia clinica e exame fisico sdo fundamentais para
diferencia-las de tumores malignos e de lesdes resultantes de restos embrionarios.
O diagnodstico especifico ¢ confirmado com exames laboratoriais como
hemograma e sorologias. O raio X de torax e testes de rea¢do cutanea sdo
fundamentais no diagndstico das lesdes cronicas, geralmente doencas
granulomatosas. Adenopatias progressivas ou persistentes apds doze semanas
devem ser biopsiadas. O diagndstico de neoplasia maligna deve ser sempre
considerado. A bidpsia com agulha de aspirag@o fina (BAAF) ¢ o método inicial
de avaliagdo histopatologica, seguida de bidpsia excisional quando necessaria.
Introducao

A presenga de uma massa cervical representa um desafio diagnostico ao
otorrinolaringologista ou médico clinico. Diante das dezenas de possibilidades
diagnodsticas o médico pode sentir-se, por vezes, inseguro, se ndo adotar uma
rotina na abordagem dessa patologia. O objetivo deste capitulo é oferecer um
modelo simples e pratico para a avaliacdo diagnéstica de pacientes que
apresentam massa cervical como a principal expressdo clinica de sua doenca.
Quando existem outros sinais e sintomas associados, serdo eles, na maioria das
vezes, os indicadores diagnodsticos mais importantes. A abordagem bem orientada
permitira economia de tempo e recursos financeiros. Evitara também a exposicao
do paciente a exames desnecessarios.

Barnes considera qualquer massa ou linfonodo cervical palpavel, independente do
tamanho, como andmala no recém-nascido. Para a idade entre seis meses e doze
anos considera para massas ou linfonodos maiores ou iguais a lcm e no adulto
quando maiores ou iguais a 3cm.

Na histdria e no exame fisico destacamos quatro elementos fundamentais: idade
do paciente, tempo de duragdo da massa cervical, sua localizacdo no pescogo ¢
suas caracteristicas a palpagdo. Esses quatro elementos da observagdo clinica sdo
de importancia crucial e permitem, na maioria das vezes, classificar as massas
cervicais em trés grandes grupos: inflamatorias ou infecciosas, alteragdes de
desenvolvimento, ou adquiridas e neoplasias.

Em criangas e adolescentes aproximadamente 75% das massas cervicais sao
causadas por adenopatias inflamatdrias ou infecciosas. Menos de 5% sdo por neo-
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plasias malignas e menos de 20% sdo causadas por alteragdes do desenvolvimento
embrionario ou adquirido.

Caracteristicamente, lesoes inflamatorias agudas podem revelar calor, rubor e dor a
palpacdo. As adenopatias inflamatérias agudas guardam relagdo com o sitio do
processo infeccioso original, segundo as vias de drenagem linfatica de cada regido.
Processos na cavidade oral tendem a drenar para os linfonodos submentonianos,
submandibulares e jugulares altos. Na rinofaringe, orofaringe e laringe, a drenagem
linfética ¢ para os linfonodos jugulares, principalmente os altos.

Na maioria das adenopatias inflamatorias ou infecciosas agudas, a adenopatia
cervical tende a regressdo espontanea em até 12 semanas, aproximadamente. Apds
este periodo, ou diante de um quadro progressivo, a aten¢do devera ser direcionada
as doengas granulomatosas cronicas.

Em muitas circunstancias, mesmo clinicos experientes, t€ém dividas quanto ao
diagnoéstico etiologico das linfoadenites agudas. Nessas condigdes, os exames
laboratoriais sdo importantes, destacando-se o hemograma e as sorologias
especificas para as doencas mais prevalentes: mononucleose infecciosa,
citomegalovirus e toxoplasmose.

As massas cervicais produzindas por alteragdes de desenvolvimento embrionario
sdo, em sua maioria, lesdes cisticas. Mais frequente, o cisto tireoglosso
localiza-se na linha média do pescoco. O cisto epidermdide na regido
submentoniana e o cisto branquial, na face lateral alta do pescocgo.

Lesdes cisticas sdo tipicas a palpagdo. Salientamos que o cisto branquial ¢
freqlientemente tenso, simulando a consisténcia fibroelastica. As neoplasias
malignas em criangas, tendem a ser coalescentes, volumosas, preferencialmente
no triangulo posterior do pescogo € em varios niveis cervicais.

Massas cervicais inflamatdrias ou infecciosas

De acordo com Lane e colaboradores, os principais microorganismos (41%) que
causam as de adenopatias cervicais inflamatodrias, (onde a massa cervical pode ser
o principal elemento na apresentacdo clinica da doenca) sdo: Staphlylococcus
aureus coagulase positivo, Streptococcus do grupo A beta-hemolitico,
Mycobacteria sp. (incluindo as atipicas), Staphylococcus coagulase negativo.
Causas inflamatorias menos comuns (8%) sdo: bactérias Gram negativas,
Streptococcus pneumoniae, bactérias anaerobias, Actinomyces sp, Toxoplasma
gondii, bacilo da arranhadura do gato, virus Epstein-Barr, HIV e citomegalovirus.
Causas ndo determinadas representam 51% dos casos de adenopatias cervicais
inflamatorias.

As adenopatias cervicais inflamatorias podem ser divididas quanto a sua evolucao
em agudas e cronicas.

Adenopatias cervicais agudas

As principais causas de adenopatias cervicais inflamatdrias agudas sdo: origem
viral (linfadenite reacional, Sarampo, Rubéola, Mononucleose, Citomegalovirus,
Dengue e AIDS), protozoarios (Toxoplasmose, Esquistossomose) e origem
bacteriana (Doenga da arranhadura do gato, Linfadenite purulenta, Abscessos,
Difteria, Febre Tif6ide, Brucelose, Peste, Leptospirose e Escarlatina).
Linfadenite reacional viral — E a causa mais comum de linfadenopatia cervical
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inflamatoria. E secundaria a infecgdes virais comuns de vias aéreas superiores
como a infuenza, adenovirus, rinovirus ¢ o enterovirus, provocando sintomas
parecidos a gripe, além da adenopatia. Estd comumente associada a tonsilite viral.
Geralmente é auto-limitada, resolvendo-se dentro de 5-10 dias. Varicela-zoster e
Herpes simplex também pode evoluir com adenopatias, podendo manter-se por mais
de 14 dias. O tratamento ¢ sintomatico .

Monuclease infecciosa — E causada pelo virus Epstein Barr (EBV). Sua transmissdo
¢ pelo contagio direto com goticulas de saliva. A expressdo clinica (préodromo)
com febre, odinofagia, mialgias e mal-estar ira depender da idade, sendo subclinica
na inféncia. Apresenta duas faixas estarias de incidéncia, a primeira de 5-10 anos
e depois de 10-20 anos. A adenopatia cervical ocorre em 80% a 90% dos
pacientes. A involu¢do dos linfonodos cervicais ira ocorrer em algumas semanas.
A adenopatia pode ser isolada ou mais comumente como conglomerados de
linfonodos, fibroelasticos e moéveis. Hepatomegalia e elevagdo das enzimas
hepaticas ocorrem em praticamente todos os pacientes. O diagnostico € clinico e
laboratorial, com hemograma e sorologias. O hemograma ird apresentar
linfocitose absoluta e relativa em 70% dos casos. Ha leucocitose com niveis de
12.000/mm’ a 18.000/mm’ e até valores de 50.000/mm* com pelo menos 10% de
linfécitos atipicos. As sorologias especificas sdo o Paul-Bunnell-Davidson ¢ a
reagdo por imunofluorescéncia indireta para o EBV. O tratamento é sintomatico.
Infeccao por citomegalovirus (CMV) — E tio comum quanto por EBV. Tem
incidéncia bimodal quanto a faixa etaria: criangas e adolescentes jovens. O quadro
clinico ¢ semelhante a0 de uma gripe comum, sendo geralmente subclinica.
Apresenta-se geralmente com adenopatia cervical pouco sintomatica. O hemograma
apresenta leucocitose com linfocitos atipicos e a sorologia especifica é com
reagdo de fixagdo de complemento com titulos elevados para CMV. O
tratamento € sintomatico.

AIDS - E ocasionada pelo HIV. Pode acarretar linfadenopatia pela infecgdo direta
do HIV, pelas infec¢des oportunistas ou por neoplasias. Apresenta alteragdes
histopatologicas extremamente variadas. O aumento de volume dos linfonodos
ocorre com freqiiéncia nos pacientes infectados por HIV, principalmente no inicio
da infec¢do. Freqilientemente representam apenas um processo reacional, benigno.
Os linfonodos posteriores sdo os mais comumente acometidos, no pescoco.
A utilizagdo da bidpsia por aspiracdo com agulha fina (BAAF) ou bidpsia aberta ¢
de pouca validade para o seu esclarecimento diagndstico, mas ¢ util para afastar
outras possibilidades diagndsticas como o linfoma.

Toxoplasmose - E ocasionada pelo Toxoplasma gondii, um protozodrio intracelular.
A transmissao ¢ por ingestdo de cistos do toxoplasma (oocistos), geralmente por
meio da ingestdo de carne de boi ou carneiro crua ou mal cozida (oocistos na
musculatura) ou de alimentos contaminados com oocistos, levados das fezes do
gato por moscas ou baratas. O hospedeiro definitivo ¢ o gato. Pode ocorrer
transmissdo também via placenta, transfusdo de sangue e transplante de rim. A
infec¢do por esse microorganismo ¢ comum, porém com manifestagdo subclinica
na maioria dos casos, com quadros semelhantes ao de uma gripe comum: febre,
calaftrios, letargia e odinofagia. A linfonodomegalia cervical é pouca sintomaética,
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as vezes apenas com um dolorimento leve. Acomete geralmente os linfonodos do
triangulo posterior do pescogo, sem supuracdo, porém, com frequéncia, ha
presenga de flutuagdo. O diagnostico € clinico, sorologico — presenca de IgM ou
aumento nos titulos de IgG em 3 semanas — ou por meio de bidpsia do
linfonodo com alteragdes histopatologicas muito sugestivas. O tratamento ¢
com sulfadiazina.

Doen¢a da arranhadura do gato — E causada pelo bacilo Gram negativo
Bartonella henselae ou bacilo da doenga da arranhadura do gato. E doenca
auto-limitada. O gato ¢ o hospedeiro definitivo. A transmissdo é por contato
direto com o gato em 90% dos casos (mordida, arranhadura ou contato com
saliva em conjuntiva ocular ou area de solugdo de continuidade da pele). O quadro
clinico € com febre baixa, odinofagia leve e fadiga. Ha papula ou pustula no local
da arranhadura, 3-10 dias apos em 67% dos casos, ¢ dura 4-8 semanas. A adenopatia
ocorre duas semanas apos a arranhadura e uma semana apds a papula. Em 40%
das infecgdes o linfonodo € unico. A linfonodomegalia pode persistir por 2-4
meses, com supuragdo em 10% dos pacientes. O diagnoéstico € clinico. Ha teste
cutaneo especifico (Ranger-Rose) mas ndo estd disponivel no mercado.
O tratamento ¢ sintomatico, podendo ser realizado bidpsia excisional nos casos
onde ha muita dor no linfonodo acometido. Em casos graves ou em pacientes
imunodeprimidos ha necessidade de tratamento com antibioticos. Os recomendados
sdo macrolideos, sulfametoxazol/trimetropim ou rifampicina.

Linfadenite purulenta - Staphylococcus aureus e Streptococcus do grupo A sdo os
agentes etioldgicos mais comuns. O quadro clinico € o de uma infeccdo de via aérea
superior, febre, linfonodomegalia, odinofagia e letargia. Inicialmente, os linfonodos
palpados sdo discretos e depois se confluem e flutuam. Pode haver sinais flogisticos
no local. O tratamento € com antibioticoterapia e drenagem da secregao.
Linfadenite reacional - Estd associada a sindrome da mononuclease infecciosa
cronica. E a cronificagdo da infecgdo por EBV por seis meses ou mais. O quadro
clinico ¢ de cansago, mal-estar incapacitante, febre vespertina de baixa
intensidade, mialgias, adinamia e depressdo. Devem ser afastadas neoplasias
malignas, doencas auto-imunes e imunodepressivas.

Adenopatias cervicais cronicas

As principais causas de adenopatias cervicais inflamatorias cronicas que iremos
comentar sdo: Linfadenite reacional, Tuberculose, Micobacteriose atipica,
Blastomicose, Sarcoidose. As outras doengas - Actinomicose, Sifilis,
Linfogranuloma venéreo e Doenga de Chagas - cursam com sinais e sintomas mais
caracteristicos, onde a massa cervical representa apenas um elemento secundario na
apresentacdo clinica e, portanto, ndo serdo particularmente consideradas neste capitulo.
Micobacteriose atipica — Numerosas cepas constituem os agentes etiologicos.
Acomete geralmente individuos de bom nivel sécio-econdmico. A linfadenopatia
¢ habitualmente unilateral com vérios linfonodos cervicais altos, principalmente
sub-mandibulares. A pele sobre o linfonodo ndo apresenta calor ou edema, mas
intensa hiperemia e com a evolugdo ird apresentar coloragdo lilas caracterisitica.
Nao ha doenga pulmonar e as alteracdes sistémicas sdo minimas. O PPD ¢
negativo ou reator fraco e nos familiares serd negativo. Em dois tercos dos casos
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ocorre fistulizagdo cronica. Neste caso, geralmente, ndo ha resposta ao tratamento
clinico, necessitando de remogao cirtirgica.

Tuberculose ganglionar — Ocasionado pelo M. tuberculosis ou bovis. Geralmente
acomete pessoas entre 20 a 40 anos de idade. E a forma mais comum de tuberculose
extra-pulmonar. E presumivelmente secundaria a tuberculose pulmonar, com
disseminacdo linfatica pulmonar ou linfo-hematogénica. Em 80% a 90% dos
casos ndo ha doenca pulmonar. Portanto, poucos pacientes apresentam os
sintomas classicos de febre, sudorese noturna, anorexia e perda de peso. Acomete
com mais frequéncia linfonodos supraclaviculares ou cervicais posteriores. Os
linfonodos sdo fibroelasticos ou amolecidos, com ou sem sinais flogisticos. E
bilateral em um ter¢o dos casos. Pode drenar material caseoso ou cicatrizar. A
forma pura de tuberculose ganglionar, sem acometimento pulmonar, ocorre em
individuos saudéveis, sem comprometimento do estado geral. O PPD ¢ fortemente
positivo. O diagnostico pode ser confirmado com BAAF, que demonstra 93% de
especificidade e 77% de sensibilidade ou, ainda, por bidpsia excisional do
linfonodo com pesquisa de bacilo-alcool-acido-resistente (BAAR) pela coloragdo
Ziehl-Nielsen e cultura. O tratamento ¢ com esquema triplice.

Blastomicose — Ocasionada pelo Paracoccidioidomicosis brasiliensis. Acomete
mais homens (10X) entre 20-50 anos de idade. Estd associado a lesdes
mucocutaneas e viscerais. Os linfonodos cervicais estdo aumentados e endurecidos,
depois podendo amolecer e fistulizar. O diagnostico ¢ com o achado do fungo em
lamina, por meio de BAAF do linfonodo e sorologias especificas. O tratamento
pode ser feito com sulfa.

Sarcoidose — E uma doenca granulomatosa de etiologia desconhecida. Acomete
mais mulheres entre 20-40 anos. Esta associada a linfonodomegalias em 75% - 90%
dos casos. Muitas vezes o diagnostico € por exclusdo. O tratamento ¢ a
corticoterapia.

Existem outras formas de linfadenopatias raras que também compdem o diagnostico
diferencial das massas cervicais.

Doenc¢a de Kawasaki — Acomete criangas <3 anos sendo rara apos os 0ito anos.
Sua etiologia ¢ desconhecida. H4 febre alta, sem resposta a antibidticos. Logo
apos hd um “rash” eritematoso em palma de maos, planta de pés, tronco e mucosa
de cavidade oral e conjuntivas. A adenopatia € Unica de 1,5-2cm e dura trés sem-
anas. A pele sobre o linfonodo pode estar hiperemiada. Hé artrite associada e leu-
cocitose. Ao exame histologico do linfonodo héd wvasculite e hiperplasia
histiocitaria. O tratamento € de suporte.

Doenca de Castleman — doenca benigna de etiologia desconhecida. Ha envolvi-
mento de um Unico sitio de linfonodos. Os linfonodos geralmente tém de 3-10 cm
de didmetro. Ocorre em individuos de 6-60 anos de idade com pico entre 10-20
anos. Pode ocorrer febre, fadiga e sudorese noturna. A bidpsia incisional € curativa.
O diagnostico ¢ histopatoldgico.

Doenca de Kikuchi - E uma linfadenite auto-limitada de etiologia desconhecida.
Acomete individuos entre 12-70 anos de idade. Os linfonodos acometidos tém
entre 1-3 cm de didmetro, podendo ser unilaterais ou bilaterais. O diagnostico ¢é
histopatologico.
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Pseudolinfoma anticonvulsivante — Associado ao uso de fenitoina ou outros
anticonvulsivantes. Acomete criangas e adultos jovens em 50% dos casos. A
patogénese ¢ desconhecida. A linfonodomegalia aparece 2-4 semanas apos o inicio
do farmaco e desaparece espontancamente em semanas, apds interromper a
medicagdo. O diagnodstico ¢ feito pelo teste terapéutico, interrompendo a
medicacdo, ou pela bidpsia aberta.

Existe grande semelhanca clinica entre muitas doengas inflamatdrias que causam
adenopatias em criangas. Acreditamos que nem mesmo médicos muito
observadores e experientes possam estabelecer esses diagndsticos com seguranga,
sem o auxilio de exames complementares ao raciocinio clinico. Os exames
laboratoriais, hemograma e sorologias, tém importancia fundamental neste grupo
de doengas. Sd3o rotineiramente solicitados; em conjunto, contribuem quando
confirmam ou afastam nossas hipdteses diagndsticas.

Alteracées de desenvolvimento embrionario ou adquiridas

Seu quadro clinico geralmente apresenta caracteristicas proprias. Podem nao estar
presentes ao nascimento, sendo clinicamente aparentes somente apds um aumento
de seu tamanho. Muitas vezes isso esta associado a um quadro infeccioso das vias
aéreas superiores. Representam anomalias de desenvolvimento de musculos, pele,
vasos sangiiineos, linfaticos e aparatos branquiais.

Anomalias vasculares

Linfangiomas — Geralmente sdo conhecidas como higromas cisticos. Sao massas
macias, ndo dolorosas, multiloculadas e compressiveis, formadas por dilatagoes
de vasos linfaticos regionais. Podem ser classificados segundo o tamanho dos
vasos linfaticos em capilar, cavernoso e cistico, podendo coexistir as trés formas
numa Unica lesdo. Pode ocorrer hemorragia dentro do linfangiomas, confundindo-o
com hemangioma, assim como a coexisténcia de hemangioma e linfo-hemangiomas,
porém sem alteragdo na conduta terapéutica. Na sua grande maioria apresenta-se
antes dos dois anos de idade podendo, raramente, ocorrer também apos a quarta
década de vida. Suas manifestacdes geralmente estdo relacionadaa a uma infecgao
de vias aéreas superiores. Pode apresentar extensdo para espaco submandibular e
sublingual, com abaulamento intra-oral e espago parafaringeo, atingindo até a
base do cranio. Geralmente sdo massas assintomaticas. Quando sintomaticas,
estdo relacionadas as queixas cosméticas pela massa ou as duvidas do paciente
quanto a natureza da massa. Quando estas massas essao localizadas acima da altura
do osso hidide podem provocar obstrucdo de via aérea superior com insuficiéncia
respiratoria aguda, apds um quadro infeccioso. O diagndstico ¢ clinico, por meio das
caracteristicas palpatorias da massa, podendo ser auxiliado com ultra-som cervical.
A delimitacdo exata da extensdo da lesdo pode ser feita com tomografia
computadorizada para o planejamento cirurgico da lesdo. Esta massa ndo regride
espontaneamente € para o seu tratamento necessita de remogdo cirirgica. Pode
envolver vasos € nervos e a sua remog¢ao completa pode ndo ser possivel. Estas
estruturas nobres devem ser preservadas, por tratar-se de um tumor benigno, muitas
vezes sem queixas que ponham em risco a vida do paciente. Os higromas cisticos de
caracteristicas cisticas e ndo ressecaveis pela sua extensdo, podem ser tratados com
inje¢do de OK-432, uma substancia esclerosante desenvolvida no Japao.
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Hemagiomas — S3o os tumores mais comuns da infancia, acometendo 2,6% dos
neonatos ¢ 12% de criangas abaixo de um ano de idade. Afetam mais o sexo
feminino com relagdo de 3:1 meninas/meninos. A cabega e o pescogo sdo os locais
mais freqiientes de ocorréncia. Sao constituidos de vasos sanguineos normais e
andmalos. Tém crescimento rapido nas primeiras semanas de vida e comegam a
involuir a partir do primeiro ano de vida, em 90% das vezes. A maioria dos
hemangiomas é pequena e assintomatica, nao necessitando de tratamento. Podem ser
classificados em capilares, cavernosos e arteriovenosos, conforme o tamanho dos
vasos e a presenga de fistulas arteriovenosas. S&o encontrados na pele e
estruturas profundas da face e pescogo. Pode causar sintomas clinicos importantes em
5% a 10% dos portadores, com deformidades cosméticas e déficits funcionais
(distarbios de degluti¢do, por ex.). Nessa situagdo pode ser empregado
tratamento cirrgico e duas modalidades ndo cirtrgicas: corticoterapia em alta dose
e interferon, este com resultados variados. Esses tumores, pela natureza
vascular, também podem ser embolizados por meio de arteriografia prévia, de
acordo com seu tipo de vascularizagao.

Anomalias branquiais — Cistos branquiais sdo remanescentes de aparatos
branquiais. Sdo mais freqiientes os do segundo ou terceiro arcos branquiais. E raro
o do primeiro arco e muito mais raro o do quarto arco branquial. Apresentam-se
como massas cisticas na borda anterior do musculo esternocleidomastoideo, entre
o tragus e a clavicula. Geralmente, manifestam-se entre a segunda e quarta
década de vida com periodos de aumento de volume associados a quadros de
infeccdes do trato respiratério superior. Homens e mulheres sdo afetados
igualmente. Podem ocasionar abscessos cervicais e, quando tensos, podem ser
confundidos com metastases linfaticas cervicais. Metastases linfaticas cervicais de
carcinoma espinocelular da via aerodigestiva superior podem manifestar-se como
massas cisticas, especialmente quando da orofaringe, podendo ser confundidos
com cisto branquial. Portanto, na duvida, € necessario, inicialmente, uma
abordagem com o cuidado de se avaliar qualquer massa cistica em individuo
acima de 40 anos como possivel neoplasia maligna. O cisto branquial necessita de
tratamento cirurgico quando apresenta sintomas clinicos de infec¢ao de repeticao,
incomodo estético e obstrugdo digestiva.

Cisto de ducto tireoglosso - Constitui-se como resto embrionario de ducto
tireoglosso. Este ducto representa o trajeto da glandula tireéide entre a base da
lingua no forame cego e a regido cervical anterior. E a alteragdo de
desenvolvimento embrionario mais freqiiente. Na maioria, encontra-se na linha
média do pescogo ou as vezes em regido paramediana, na altura do osso hidide. A
caracteristica mais tipica desta massa ¢ a sua elevacdo com ao protusdo da
lingua. E encontrado geralmente antes dos cinco anos de vida e sobre o 0sso
hidide em 67% dos casos. Aumenta freqiientemente de tamanho apds quadros
infecciosos. O tratamento € cirirgico, sendo a ressec¢ao da por¢do central do 0sso
hiéide importante para evitar sua recorréncia.

Cistos dermdides — Sao compostos pelos trés folhetos germinativos. Apresenta-se
frequentemente como massas cisticas submentais ou medianas, no pescogo. Nesta
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ultima apresentacao ela ndo ¢ movel a protusio da lingua. O tratamento ¢ cirtirgico,
com ressec¢do completa da massa.

Neoplasias malignas

Linfomas — Constitui-se na neoplasia maligna ndo epitelial mais freqiiente da
cabeca e pescoco. As neoplasias malignas epiteliais, que predominam no adulto,
sdo excepcionais nas criangas. E frequente sua apresentcdo clinica como massa
cervical. Geralmente sdo moéveis a palpagio, tanto em relagdo a planos superficiais
como aos profundos, mesmo com grandes volumes. Tem consisténcia carnosa, sao
indolores e podem estar associados a emagrecimento, febre de origem indeterminada
e sudorese noturna. A bidpsia aspirativa muitas vezes pode nos ajudar, mostrando
a presenc¢a de linfocitos nesta massa cervical. Porém ¢é importante a classificagdo
histologica adequada para o posterior tratamento pelo hematologista. Para isso é
necessario sua bidpsia incisional ou excisional.

Consideracoes finais

Quando indicar a bidpsia de linfonodos e como fazé-la? O exame histopatologico
oferece pouco subsidio em doengas inflamatoérias agudas pela auséncia de
alteracdes caracteristicas especificas. Adenopatias progressivas ou persistentes
apos doze semanas devem ser biopsiadas. Lembramos que esse nimero ¢ apenas
uma aproximag¢do didatica. Os critérios que determinam a cronicidade nem
sempre sdo tdo facilmente reconhecidos no inicio da doenga. As neoplasias
malignas, embora muito menos freqlientes em criangas, devem todo o tempo
merecer nossa atengdo. Admite-se o atraso no diagnostico de doencas benignas,
considerando um periodo de observagdo e seguimento, quando os exames nao
elucidam o quadro e os demais sinais e sintomas indicam resolucao espontanea. O
médico deve exercer vigilancia constante diante da possibilidade, mesmo que
remota, da presenca de cancer. Iniciamos com BAAF que, em maos experientes,
¢ um excelente método para distinguir entre doenca benigna e maligna. Em
doengas linfoproliferativas, mas comum em criangas e adolescentes, este exame
pode nao ser suficiente, pois a classificacao celular ¢ fundamental para a decisao
terapéutica. Deve-se indicar entdo a bidpsia excisional do linfonodo para estudo
histopatologico. Os métodos diagnosticos por imagem sdo de pouca valia no
diagnostico de doengas inflamatdrias. Nos revelam a forma da massa, tamanho,
localizagao, relagdes com estruturas vizinhas, sendo essas informagdes de pouca
ou nenhuma utilidade. O raio-X de térax € importante na avaliagdo das doencas
granulomatosas, principal causa de adenopatias cervicais cronicas. A ultra-sono-
grafia pode ser valiosa ao diferenciar um cisto branquial tenso, com consisténcia
fibroelastica a palpagdo, de adenopatias, particularmente em criangas que possam
resistir a BAAF, que ofereceria a mesma informag¢ao com maior rapidez, conforto e
menor custo. Os testes de reacdo cutanea estdo indicados quando hé suspeita de
tuberculose e micobacteriose atipica, principalmente nas adenopatias cronicas. A
abordagem padronizada, principalmente levando em conta a idade do paciente,
tempo de histdria clinica, localizag@o e caracteristicas palpatdrias da massa cervical,
tém facilitado muito o diagndstico diferencial dessa patologia, em nossa maos.
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