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Introducao

A presenca de massa cervical representa sempre um desafio diagnostico ao
otorrinolaringologista ou médico clinico. O objetivo deste capitulo é oferecer
um modelo simples e pratico para avaliacdo de pacientes que apresentam massa
cervical como a principal expressdao de sua doenga.

No recém-nascido, considera-se como anomala qualquer massa ou linfonodo
cervical palpavel, independente do tamanho. Para a idade entre seis meses ¢ 12
anos sao consideradas anormais linfonodos maiores ou iguais a 1cm e, no adulto,
quando maiores ou iguais a 3cm. A freqiiéncia destes achados, encontrados em 38-
45% de criangas sadias, ¢ o amplo espectro de diagndsticos possiveis, enfatizam
a necessidade de uma abordagem organizada.

Avaliac¢ao clinica

Na historia e no exame fisico destacam-se quatro elementos fundamentais: idade,
tempo de duragdo da massa, localizagdo no pescogo e caracteristicas a palpagao
(consisténcia, tamanho, mobilidade, presenca de dor, calor e flutua¢do). Os
sintomas associados ¢ uso de medicagdes também auxiliam no direcionamento
das hipoteses diagnosticas.

As linfadenopatias cervicais bilaterais sdo geralmente causadas por infec¢des virais
da via aérea superior (IVAS) ou faringite estreptococica, enquanto a linfadenite
aguda unilateral é provocada por infecgdes estafilocdcias ou estreptococicas em
40-80% dos casos. Os sintomas associados de febre, sudorese noturna e perda
ponderal sugerem o diagnostico de linfoma e tuberculose. Se ocorrerem dor de
garganta, febre e tosse, um quadro de IVAS ¢é mais provavel. O uso de medicagdes
como isoniazida e fenitoina levanta a hipotese de linfadenopatia provocada por
estas drogas.

Estimamos que 75% das massas cervicais em criangas e adolescentes correspondam
a adenopatias inflamatérias ou infecciosas, sendo que alguns microorganismos
tém predilecdo por determinados grupos etarios (Tabela 1).
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Tabela 1. Infecgdes freqiientes segundo a faixa etaria

Neonatos <1 ano 1-4 anos 5-15 anos
S. aureus S. aureus S. aureus Bactérias anaerobicas
S. pyogenes S. pyogenes do Grupo B | S. pyogenes do Grupo A | Toxoplasmose
do Grupo B Doenga de Kawasaki Doenga da arranhadura do gato
Tuberculose

Modificado de: Chesney PJ. Cervical lymphadenopathy. Pediatric Rev 1994;15:276-284.

Menos de 5% sdo causadas por neoplasias malignas e cerca de 20% por alteragdes
no desenvolvimento embrionario (Figura 1).

Figura 1. Massas cervicais na idade de 0 a 15 anos.
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Investigacio complementar

Exame laboratoriais

O hemograma completo pode ajudar no diagnostico de linfadenite bacteriana,
que freqlientemente se acompanha de leucocitose com desvio para a esquerda.
A linfocitose atipica pode ser encontrada na mononucleose infecciosa, enquanto
a pancitopenia com a presenca de células blasticas sugere leucemia. Testes
cutaneos para tuberculose devem ser realizados se houver suspeita desta infeccao.
Exames adicionais incluem sorologias para EBV, citomegalovirus, toxoplasmose
e Bartonella henselae.

Exames de imagem

Os exames de imagem tém pouca valia no diagndstico de doengas inflamatorias
agudas. A radiografia de térax ¢ importante na avaliacdo das doencas
granulomatosas, principal causa de adenopatias cervicais cronicas. A ultra-
sonografia e a tomografia computadorizada ajudam a diferenciar massas sélidas
de cisticas, bem como determinar a presenca e grau de supuragdo ou infiltragdo
de estruturas vizinhas.

Biopsia de linfonodos

O exame histopatoldgico oferece pouco subsidio em doengas inflamatdrias agudas
pela auséncia de alteragdes caracteristicas especificas. O exame estd indicado,
porém, nos casos de adenopatias progressivas ou persistentes apds 12 semanas.
Lembramos que esse nlimero € apenas uma aproximacao didatica.

Iniciamos com bidpsia aspirativa por agulha fina (BAAF) que, em maos
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experientes, ¢ um excelente método para distinguir entre doenga benigna e
maligna, além de fornecer o diagnostico etioldgico das causas infecciosas apds a
cultura. Nos casos em que suspeita-se de doenca linfoproliferativa, estd indicada
a bidpsia excisional para estudo histopatoldogico.

Etiologias mais freqiientes

As causas mais comuns de massas cervicais podem ser classificadas em quatro
grandes grupos:

1. Linfadenopatias infecciosas

2. Malformagdes linfaticas e vasculares

3. Alterag¢des do desenvolvimento embrionario

4. Neoplasias malignas

1. Linfadenopatias

As adenopatias cervicais infecciosas podem ser classificadas quanto a sua
evolugdo em agudas e cronicas.

1.1. Agudas

A Tabela 2 apresenta as principais causas de linfadenopatias inflamatorias agudas
segundo sua etiologia.

Tabela 2. Causas de linfadenopatias inflamatérias agudas

Virus Bactérias Protozoarios
Linfadenite reacional viral S. aureus Toxoplasmose
Mononucleose infecciosa S. pvogenes do Grupo A Esquistossomose
Citomegalovirose Anaerodbios

Rubéola Difteria

Sarampo Doenga da arranhadura do gato

Herpes simples Tuberculose

SIDA/AIDS

Linfadenite reacional viral

E a causa mais comum de linfadenopatia cervical inflamatéria, secundaria a
infecg¢do de vias aéreas superiores. Os agentes etiologicos mais freqiientes sdo o
rinovirus, influenza, coronavirus, adenovirus, reovirus e virus sincicial respiratdrio.
Geralmente os quadros sdo auto-limitados, apresentando resolugdo entre cinco e
10 dias. Varicella zoster e Herpes simples também causam adenopatias que podem
manter-se por mais de 14 dias. O tratamento ¢ sintomatico.

Mononucleose infecciosa

E causada pelo Epstein-Barr virus (EBV). Sua transmissdo da-se pelo contagio
direto com goticulas salivares. O quadro de febre, odinofagia, mialgia e mal-estar
¢ de expressao variavel, podendo ser subclinico na infancia. A adenopatia cervical,
que ocorre em cerca de 80-90% dos pacientes, aparece mais comumente como
conglomerados de linfonodos fibroelasticos e moveis, que involuem no periodo
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de algumas semanas. Hepatomegalia e elevacdo das enzimas hepaticas ocorrem
em praticamente todos os pacientes. O diagnostico € clinico e laboratorial, com
hemograma (linfocitose absoluta ou relativa, linfocitose atipica) e sorologias. O
tratamento € sintomatico.

Infeccao por citomegalovirus

O quadro clinico ¢ semelhante ao de uma gripe comum com adenopatia cervical
pouco sintomatica. O hemograma apresenta linfocitos atipicos e a sorologia
especifica ¢ realizada com reagdo de fixagdo do complemento. O tratamento é
sintomatico.

SIDA/AIDS

E ocasionada pelo virus HIV. Pode causar linfadenopatia pela infecgdo direta
do HIV, pelas infecgdes oportunistas ou por neoplasias. A utilizagdo da bidpsia
por aspira¢do com agulha fina ou biopsia aberta ¢ de pouca validade para o seu
esclarecimento diagnostico, mas ¢ Ttil para afastar outros diagnosticos como o
linfoma. O tratamento ¢ feito com antiretrovirais combinados.

Toxoplasmose

E ocasionada pelo Toxoplasma gondii, um protozoério intracelular. A transmissdo
da-se por ingestdo de cistos do toxoplasma contidos em carnes cruas ou mal
cozidas e outros alimentos contaminados. Os sintomas clinicos aparecem em
10-20% dos casos, com quadros semelhantes ao de uma gripe comum: febre,
calafrios, letargia e odinofagia. A linfadenopatia cervical ¢ pouco sintomatica e
inclui o trigono posterior do pescoco. O diagnoéstico é clinico e sorologico. O
tratamento ¢ com sulfadiazina e pirimetamina.

Doenca da arranhadura do gato (DAG)

A DAG tipica, causada pela Bartonella henselae, ocorre em todas as idades.
Geralmente, 3-10 dias apds o contato com o gato infectado, aparece uma papula
indolor medindo 1-10 mm que persiste por cerca de 14 dias. Menos de 25%
dos pacientes tém sintomas sistémicos (febre baixa e mal-estar). Manifestagdes
atipicas podem ocorrer em até 20% dos pacientes, e diferentes 6rgaos podem ser
afetados: olhos, figado, bago, sistema nervoso central, pele, 0ssos e outros.

A sorologia constitui a base para o diagnostico no paciente imunocompetente.
Anticorpos IgM raramente aparecem no periodo inicial de DAG, porém os titulos
de IgG em ascensdo podem ser observados. A utilizagdo do PCR em amostras
de linfonodos, pus aspirado e fragmento de bidpsia t€ém a maior sensibilidade
diagnodstica. O tratamento pode ser feito com antibioticos macrolideos ou
quinolonas.

Linfadenite purulenta

O Staphylococcus aureus e o Streptococcus pyogenes do Grupo A (GAS) sdo
os agentes etiologicos mais comuns. O quadro clinico ¢ de uma infec¢do 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 ¢é antibioticoterapia e drenagem da
secrecao.

1.2. Cronicas.

Micobacteriose atipica
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Numerosas cepas constituem os agentes etiologicos. Acomete geralmente criangas
na faixa etaria de 1-4 anos, de bom nivel socioecondmico. A linfadenopatia
¢ unilateral com varios linfonodos cervicais altos. A pele sobre o linfonodo
ndo apresenta calor ou edema, mas hiperemia intensa e, com a evolugdo, ira
apresentar a coloragdo lilas caracteristica. A radiografia de torax ¢ normal em
97% dos pacientes ¢ 0 PPD ¢ negativo ou reator fraco. Em dois ter¢os dos casos
ocorre regressdo espontinea, enquanto o restante pode fistulizar cronicamente.
Neste caso geralmente ndo ha resposta ao tratamento clinico, sendo necessaria a
remogdo cirurgica.

Tuberculose ganglionar

Ocasionada pelo M. tuberculosis ou M. bovis. E mais comum em adultos entre
20 ¢ 40 anos de idade e secundaria a tuberculose pulmonar. Acomete com mais
freqiiéncia linfonodos supraclaviculares ou cervicais baixos, que se apresentam
fibroelasticos ou amolecidos, com ou sem sinais flogisticos. A forma pura de
tuberculose ganglionar, sem acometimento pulmonar, ocorre em individuos
saudaveis, sem comprometimento do estado geral. O PPD ¢é fortemente positivo e
o diagnostico pode ser confirmado pela pesquisa de BAAR na bidpsia aspirativa
ou excisional do linfonodo. O tratamento é com esquema triplice.

Blastomicose

Ocasionada pelo Paracoccidioidomicosis brasiliensis. Acomete mais homens
entre 20 e 50 anos de idade. Estd associada a lesdes mucocutaneas e viscerais.
Os linfonodos cervicais estdo aumentados e endurecidos inicialmente, podendo
amolecer e fistulizar a seguir. O diagndstico faz-se pelo achado do fungo em
lamina, por meio de BAAF do linfonodo e sorologias especificas. O tratamento é
com sulfas, por periodo prolongado.

2. Malformacades linfaticas e vasculares

Linfangiomas

Também conhecidos como higromas cisticos, os linfangiomas sdo malformagdes
congénitas resultantes do bloqueio de canais linfaticos. Geralmente estdo
presentes ao nascimento ¢ manifestam-se até os dois anos de idade como massas
muito macias, indolores, multiloculadas, mais freqiientes no trigono cervical
posterior. A maioria apresenta crescimento lento, porém um crescimento rapido
pode ocorrer apos infec¢do ou hemorragia no interior da lesdo, ocasido em que
pode haver compressédo das vias aéreas.

O diagnéstico é sugerido por meio das caracteristicas palpatorias da massa,
podendo ser auxiliado com ultra-som cervical. A delimitagdo exata da lesdo pode
ser feita com tomografia computadorizada para planejamento cirurgico, que esta
indicado quando ha comprometimento funcional ou estético.

Hemangiomas

Sdo os tumores mais comuns da infancia, acometendo 2,6% dos neonatos e 12%
das criangas até 1 ano de idade. A cabega e 0 pescogo s3o os locais mais freqiientes
de ocorréncia, sendo encontrados na pele e estruturas profundas da face e pescogo.
Hemangiomas infantis geralmente crescem rapidamente até 9-10 meses de idade,
com regressdo espontanea lenta, que pode durar até 10 anos. A maioria ¢ pequena
e assintomatica, ndo necessitando de tratamento.
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Em 5-10% dos casos, entretanto, pode haver sintomas clinicos importantes, com
deformidades cosméticas e déficits funcionais (disturbios de degluticdo, por
exemplo). Nessa situagdo pode ser empregado tratamento cirurgico ou tratamento
clinico com corticoterapia em altas doses (2mg/kg/dia), seguidas de uma dose de
manutencdo prolongada, e interferon.

3. Alteracoes do desenvolvimento embrionario

Anomalias branquiais

Cistos branquiais sdo remanescentes dos aparatos branquiais, mais freqlientemente
da segunda e terceira fendas. Geralmente manifestam-se entre a segunda e
a quarta décadas de vida como massa cistica na borda anterior do musculo
esternocleidomastoideo, com aumento de volume durante quadros de infecgdes
do trato respiratorio superior.

No exame de ultra-som, aparece como um cisto de paredes finas, preenchido por
fluido anecdico. O tratamento € cirtrgico, quando ha sinais clinicos de infecgdo
de repeti¢do ou incomodo estético.

Cisto do ducto tireoglosso

E a alteragdo de desenvolvimento embrionario mais freqiiente. Constitui resto
embrionario do ducto tireoglosso, que se estende do forame cego na base da
lingua até o lobo piramidal da glandula tiredide. Na maioria, encontra-se na linha
média do pescogo ou em regido paramediana na altura ou abaixo do osso hioide.
O tratamento ¢ cirurgico, sendo a ressecc¢do da porgao central do hidide importante
para evitar recorréncia.

Cisto dermoide

Sdo compostos pelos trés folhetos germinativos. Apresenta-se, freqlientemente,
como massa cistica no assoalho anterior da cavidade oral, na regido submentoniana
ou na regido mediana no pescoco. Nesta Ultima apresentagdo ndo é moével a
protrusdo da lingua. O tratamento € cirurgico com remog¢ao completa da massa.
4. Neoplasias malignas

Linfomas

Na doenca de Hodgkin, a apresentagdo tipica ¢ adenopatia supraclavicular e
jugular baixa. Sintomas sistémicos, tais como febre, perda ponderal e sudorese
noturna, ocorrem na minoria dos pacientes. A linfadenopatia mediastinal ocorre
em aproximadamente metade dos pacientes.

O linfoma nd3o-Hodgkin afeta os linfonodos cervicais mais superiores tao
freqiientemente quanto os inferiores. O trigono posterior também é comumente
envolvido. Linfadenopatia cervical bilateral esta presente em cerca de 25% dos
pacientes. Outros sitios de acometimento nao-linfonodal sdo as estruturas do anel
de Waldeyer (tonsilas, base da lingua e rinofaringe), cavidade nasal, cavidades
paranasais, e outros menos comuns, como glandula tiredide, cavidade oral, laringe
e orbita. O diagnostico ¢ histopatoldgico, com bidpsia excisional de um linfonodo
representativo, ou de fragmento generoso de tecido nos casos de acometimento
ndo-linfonodal. Os exames de imagem (tomografia computadorizada e ressonancia
magnética) sdo uteis no estadiamento da doenga, planejamento terapéutico e
acompanhamento da resposta ao tratamento.
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5. Outras etiologias

Sarcoidose

E uma doenca granulomatosa de etiologia desconhecida. Acomete mais as
mulheres entre 20 e 40 anos. A linfonodomegalia estd presente em 70-90% dos
casos, associada ou nao a doenga pulmonar, hipercalcemia, distirbios cardiacos e
lesdes de pele. O tratamento € a corticoterapia.

Doenca de Kawasaki

Acomete criangas abaixo de trés anos, sendo rara apos os oito anos. Sua etiologia
ndo esta completamente esclarecida. A doenga ¢ caracterizada por febre e quatro
dos seguintes sinais: conjuntivite bilateral ndo-exsudativa, alteracdes da mucosa
da oral/faringea, eritema de extremidades, exantema polimorfo e adenopatia por
pelo menos cinco dias. O tratamento ¢ com aspirina e imunoglobulina intravenosa
em altas doses.

Doenca de Castleman

E uma doenca benigna de etiologia desconhecida, que ocorre em individuos
de ampla faixa etaria (seis a 60 anos). H4 envolvimento de um unico sitio de
linfonodos, que geralmente tém de 3-10 cm de didmetro. Pode ocorrer febre,
fadiga e sudorese noturna. A bidpsia excisional ¢ diagndstica e terapéutica.
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