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1. INTRODUGCAO

A Cirurgia de Cabeca e Pescoco é a especialidade médica responsavel pelo diagndstico e tratamento cirdrgico das
afeccGes que acometem a tireoide, glandulas salivares, cavidade oral, faringe, laringe, pescoco e estruturas
cervicofaciais. Atua de forma central no manejo de neoplasias malignas e benignas da regido, patologias
tireoidianas, tumores das glandulas salivares, malformacGes congénitas cervicais e outras afec¢des que requerem
intervencdo cirurgica especializada.

Os motivos de encaminhamento selecionados sdao os mais prevalentes para a especialidade. Ressaltamos que outras
situagGes clinicas ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de
encaminhamento e podem ndo estar contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informacgdes
consideradas relevantes sejam relatadas.

2. OBIJETIVO

Este protocolo tem como finalidade organizar o acesso a especialidade no ambito da rede municipal de saude,
estabelecendo critérios clinicos para encaminhamento a fim de garantir que os pacientes com indicacdes
pertinentes sejam adequadamente direcionados ao cirurgido de cabeca e pescogo, principalmente do Ambulatério
de Especialidades do Centro Hospitalar Municipal de Santo André “Dr. Newton da Costa Brand3do”.

3. ABRANGENCIA

Protocolo aplica-se a todos os profissionais médicos da rede municipal de saude de Santo André envolvidos na
solicitacdo, avaliacdo e regulagdo de consultas relacionados a especialidade de Cirurgia de Cabeca e Pescoco no
ambito ambulatorial.

4. CRITERIOS

»  Critérios de Inclusdo:
e Pacientes assistidos pela Rede Municipal de Saude de Santo André, com registros atualizados no
sistema Siss Online e com cadastro em Unidade Basica de Saude de referéncia.
e Solicitagdes provenientes da Atencdo Primadria a Saude (APS) ou da Atencdo Especializada,
devidamente preenchida no Sistema de informacdo e com justificativa médica incluindo histdria
clinica com anamnese detalhada, exame fisico, resultados de exames complementares.

»  Critérios de Exclusdo.
e Pacientes com critérios de urgéncia/ emergéncia.

e Solicitagdes sem indicacdo clinica adequada ou auséncia de justificativa médica;
e Pedidos incompletos ou com informacdes clinicas insuficientes no sistema Siss Online;

5. CONDUTA
5.1 NODULOS TIREOIDIANOS (CID E04.1, E04.2, D44.0, C73)

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:
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» Bdcio volumoso com compressdo traqueal
» Tempestade tireoidiana (tireotoxicose grave)
» Sinais de compressdo aguda das vias aéreas superiores

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para Cirurgia de Cabeca e Pescogo:

Nédulos tireoidianos > 1,5 cm detectados ao ultrassom

Nddulos classificados como TIRADS 5, independente das dimensdes

Bdcio multinodular com nédulos > 1,5 cm ou classificagdo TIRADS 5

Neoplasia tireoidiana suspeita ou confirmada na citologia aspirativa

Nddulos com crescimento documentado em ultrassonografias seriadas

Sintomas compressivos causados por bdcio (disfagia, dispneia, sensacdo de plenitude cervical)
Disfonia persistente associada a nddulos tireoidianos

Histéria familiar positiva para carcinoma tireoidiano em portadores de nddulos

Seguimento pds-operatdrio de carcinoma tireoidiano

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

Quadro clinico: sintomatologia local (sensacdo de massa cervical, disfagia, dispneia, disfonia),
sintomas sistémicos relacionados a disfuncdo tireoidiana (palpitacGes, tremores, alteracdes ponderais,
intolerancia térmica, astenia), tempo de evolugdo e progressdo dos sintomas.

Exame fisico: caracteristicas do nddulo a palpacgdo (dimensdes, consisténcia, mobilidade, aderéncia a
estruturas adjacentes), presenca de nddulos multiplos, linfonodomegalias cervicais, sinais de
compressao de estruturas adjacentes.

Medica¢Oes em uso: levotiroxina, drogas antitireoidianas (metimazol, propiltiouracil), amiodarona,
litio, outros farmacos que interferem na fungao tireoidiana.

Achados ultrassonograficos: dimensGes nodulares, ecogenicidade, padrdao vascular ao Doppler
colorido, presenca de calcificagbes (microcalcificagbes, macrocalcificagdes), caracteristicas das
margens, classificagdo ACR-TIRADS, evolugao comparativa em exames seriados (se disponivel).

v" Exame sugerido para melhor avaliacdo: Ultrassonografia de Tireoide com Doppler (se disponivel).
Hemograma, TSH, T4 livre, Calcio.

5.2 NEOPLASIAS DA CAVIDADE ORAL (CID C00-C06, D00, D10)

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

>
>
>

Hemorragia ativa incontrolavel da cavidade oral
Obstrugdo das vias aéreas por massa tumoral
Infeccdo grave secundaria a neoplasia com comprometimento sistémico

Condigoes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para Cirurgia de Cabega e Pescoco:

Ulceras orais que n3o cicatrizam apds 15 dias de tratamento adequado
Nddulos ou massas na cavidade oral, lingua, assoalho bucal, palato ou gengiva
Leucoplasias ndo removiveis a raspagem
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Eritroplasias na mucosa oral

LesOes verrucosas persistentes na cavidade oral

Ulceras crénicas da mucosa oral sem etiologia definida

Assimetrias faciais ou deformidades orais de aparecimento recente
Parestesias ou disestesias na regido orofacial

Trismo progressivo

Neoplasias benignas da cavidade oral confirmadas ou suspeitas

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

Quadro clinico: sintomatologia local (odinofagia, disfagia, otalgia reflexa, sangramento espontaneo ou
provocado), limitacdo funcional (trismo, dificuldade mastigatéria), tempo de evolucdo e progressao
dos sintomas.

Caracteristicas da lesdo: localizagdo anatdmica precisa (lingua, assoalho bucal, palato, gengiva, mucosa
jugal), dimensGes, aspecto macroscopico (ulcerada, vegetante, leucopldsica, eritroplasica),
consisténcia a palpacdo, aderéncia a planos profundos.

Fatores de risco: tabagismo (quantificar em anos-maco), etilismo (tipo, quantidade diaria, duragao),
exposicdo solar (para lesdes labiais), uso de préteses dentarias mal adaptadas, higiene oral deficiente.
Exame fisico: inspecdo e palpac¢do da cavidade oral, mobilidade dentaria, linfonodomegalias cervicais
(localizacdo, tamanho, consisténcia, mobilidade), limitacdo da abertura bucal.

Antecedentes pessoais: neoplasias prévias, imunossupressao, infeccdo por HPV, lesGes pré-malignas
diagnosticadas anteriormente.

Histérico familiar: neoplasias de cabeca e pescoco, sindromes hereditérias associadas a cancer.

Exame sugerido para melhor avaliagdo: Biopsia da lesdo (quando indicada pelo dentista); Hemograma;

Coagulograma; Glicemia; Fungao hepatica e renal; Raio-X panoramico dos dentes; Tomografia de face.

5.3 NEOPLASIAS DE LARINGE E FARINGE (CID C10-C14, C32)

Condigbes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

YV V VYV

Estridor inspiratério com insuficiéncia respiratdria
Dispneia grave de repouso

Disfagia total (impossibilidade de degluti¢ado)
Hemorragia ativa das vias aéreas superiores

Condigoes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para Cirurgia de Cabecga e Pescoco:

Disfagia progressiva para sélidos e/ou liquidos

Sensacdo de corpo estranho faringeo persistente

Massas cervicais suspeitas de origem faringolaringea

Perda ponderal inexplicada associada a sintomas faringolaringeos
LesOes visiveis a oroscopia ou laringoscopia indireta

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
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1. Quadro clinico: caracteristicas da disfonia (progressiva, intermitente, flutuante), disfagia (para sélidos,
liguidos ou ambos), odinofagia, otalgia reflexa, sensacdo de corpo estranho faringeo, tempo de
evolucdo e progressdo sintomatica.

2. Sintomas sistémicos: perda ponderal ndo intencional, astenia, anorexia, sudorese noturna.

3. Fatores de risco: tabagismo (quantificar em anos-maco, incluir todos os tipos de tabaco), etilismo (tipo,
qguantidade, padrdo de consumo), exposicdo ocupacional (amianto, formaldeido, hidrocarbonetos),
infeccdo por HPV.

4. Exame fisico: inspecdo da orofaringe, palpacdo cervical (linfonodomegalias, massas), avaliacdo da
mobilidade laringea, sinais de compressao de estruturas adjacentes.

5. Antecedentes pessoais: refluxo gastroesofdgico, uso profissional da voz, infec¢des recorrentes das vias
aéreas superiores, radioterapia cervical prévia, neoplasias prévias.

6. Histdrico familiar: neoplasias de cabeca e pescogo, sindromes hereditarias predisponentes.

7. Medica¢des em uso: inibidores da bomba de prétons, corticosteroides inalatdrios, outros farmacos
gue possam afetar a mucosa das vias aéreas superiores.

8. Comorbidades: doenca do refluxo gastroesofagico, doencas respiratdrias cronicas, imunossupressao.

v" Exame sugerido para melhor avalia¢do: Tomografia de pescogo; Hemograma; Fungdo hepatica; Raio-X

de torax.

5.4 TUMORES DE GLANDULAS SALIVARES (CID C07-C08, D11, K11)

Condigbes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

>
>
>

Infeccdo grave das glandulas salivares com celulite do pescoco
Obstrucdo aguda do ducto salivar com infec¢do
Massa volumosa com comprometimento das vias aéreas

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o:

Massas nas glandulas salivares (pardtida, submandibular, sublingual) independente das dimensdes
Neoplasias benignas das glandulas salivares confirmadas ou suspeitas

Neoplasias malignas das glandulas salivares suspeitas ou confirmadas

Sialoadenite crénica recorrente refratdria ao tratamento clinico

Xerostomia persistente de etiologia indeterminada

Sialolitiase recorrente ou de dificil resolugdo

Sindrome de Sjogren com comprometimento glandular significativo

Paralisia facial periférica associada a massa parotidea

Assimetria facial por aumento glandular unilateral

Patologias cronicas das glandulas salivares que necessitem avalia¢cdo especializada

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Quadro clinico: caracteristicas da massa glandular (tempo de evolu¢do, crescimento progressivo,
flutuacao relacionada as refei¢des), sintomatologia associada (xerostomia, disgeusia, paralisia facial),
episodios de sialoadenite aguda recorrente.
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2. Exame fisico: localizacdo anatébmica da massa (pardtida, submandibular, sublingual), dimensdes,
consisténcia, mobilidade, relagdo com estruturas adjacentes, presenca de paralisia facial,
linfonodomegalias cervicais.

3. MedicacgGes xerostomizantes: antidepressivos triciclicos, anti-histaminicos, diuréticos, anticolinérgicos,
antipsicdticos, medicamentos para hipertensao.

4. Doengas sistémicas associadas: sindrome de Sjogren, artrite reumatoide, [Upus eritematoso sistémico,
esclerodermia, sarcoidose.

v" Exame sugerido para melhor avalia¢do: Ultrassom das glandulas salivares; Tomografia ou ressonéncia
magnética; Pungao aspirativa (quando indicada); Hemograma; Fator reumatoide e FAN (se suspeita de
doenga autoimune).

5.5 MASSAS CERVICAIS E LINFONODOMEGALIAS (CID C77.0, C81-C86)

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

» Massas cervicais com crescimento rapido e comprometimento respiratorio
» Sindrome da veia cava superior
» Suspeita de linfoma com sintomas B exuberantes

Condigoes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para Cirurgia de Cabecga e Pesco¢o:

e Linfonodomegalias cervicais persistentes ha mais de 4 semanas

e Massas cervicais de etiologia indeterminada

e Linfonodos com caracteristicas suspeitas (consisténcia endurecida, aderénciaa estruturas adjacentes,
dimensdes > 2 cm)

e Suspeita de metdstases cervicais de neoplasia primdria oculta

e Linfomas cervicais suspeitos (para confirmacao histopatoldgica)

e Massas cervicais que necessitem investiga¢do histopatoldgica

e Linfonodomegalias associadas a sintomas B (febre, sudorese noturna, perda ponderal)

e Massas cervicais com crescimento progressivo documentado

e Linfonodomegalias em pacientes com fatores de risco para neoplasias

e Seguimento pds-terapéutico de pacientes com linfomas cervicais tratados

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Quadro clinico: caracteristicas da linfonodomegalia (localizacdo anatémica por cadeias ganglionares,
dimensdes, consisténcia, mobilidade, aderéncia a estruturas adjacentes), tempo de evolucdo,
crescimento progressivo ou estabilidade dimensional.

2. Sintomas sistémicos: febre (padrao, intensidade, durag¢do), sudorese noturna profusa, perda ponderal
ndo intencional, astenia, anorexia, prurido generalizado.

3. Sintomas locais: dor espontdnea ou a palpagdo, sinais inflamatdrios locais, comprometimento de
estruturas adjacentes.

4. Fatores predisponentes: infeccdes recentes das vias aéreas superiores, infeccGes odontogénicas,

ferimentos ou arranhdes na regidao de drenagem, exposicdo a animais.
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5. Antecedentes pessoais: neoplasias prévias, imunossupressdo (HIV, transplantes, quimioterapia),
doencas autoimunes, uso de medicacdes (fenitoina, alopurinol).

6. Histérico familiar: neoplasias hematoldgicas (linfomas, leucemias), outros canceres,
imunodeficiéncias hereditarias.

7. Exame fisico sistémico: presenca de outras adenomegalias (axilares, inguinais, epitrocleares),
hepatoesplenomegalia, lesdes cutaneas, sinais de sangramento.
8. Exposicbes de risco: viagens recentes, contato com tuberculose, exposicdo ocupacional,

comportamentos de risco para HIV.

v" Exame sugerido para melhor avalia¢do: Ultrassom cervical; Tomografia de pescoco e térax; Hemograma
com diferencial; VHS e PCR; LDH; Pungdo ou bidpsia (quando indicada);

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA/ANEXOS

6.1 CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO INVESTIGACAO CID-10
Nédulos tireoidianos EO4.1, E04.2, D44.0, C73
Neoplasias da cavidade oral C00-C06, DOO, D10
_ Neoplasias de laringe e faringe C10-C14, C32
Tumores de glandulas salivares C07-C08, D11, K11
Massas cervicais e linfonodomegalias C77.0, C81-C86
P1 (amarelo) Ndo se aplica
P2 (verde) N&o se aplica
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Documento primario, ndo existem atualizacGes.
9. HISTORICO DE REVISOES/APROVAGOES
Data da Elaboracao Area Nome do Responsavel Cargo

03/06/2025 Atencdo Hospitalar Willian Ribeiro Farias Diretor geral
03/06/2025 Atencdo Especializada Getulio Nardelli Neto Coordenador Médico
03/06/2025 Atencdo Especializada Elisabete Ap. Nunes Tomaz Silva Gerente administrativo

Data da Revisao

Area

Nome do Responsavel

Cargo

17/07/2025 Atencdo Especializada Maira Carolina P. Ribeiro Coordenadora Técnica

17/07/2025 DGE- Regula.gao Bianca de Paiva Coordenadora médica
Ambulatorial

17/07/2025 DGE- Regula.gao Leila Maria Ribeiro Coordenadora Técnica
Ambulatorial

17/07/2025 Secretaria de saude Maria Carolina P.A. Nascimento Coordenadora Médica

17/07/2025 APS Vanessa M. dos Santos Henriques Coordenadora médica

17/07/2025 Atencdo Hospitalar Danielle Alfonso Diretora médica

17/07/2025 DGE Maria Claudia Vilela Diretora departamento

Data da Aprovacao Area Nome do Responsavel Cargo

09/08/2025 Secretaria de saude Pedro Henrique Ruiz Seno Secretario de saude
31/07/2025 Secretaria de saude Kelly Pico Secretag:uaddejunto de
31/07/2025 DAS Graziele Massieiro Gongalves Diretora departamento
31/07/2025 Atencdo Hospitalar Sérgio Murilo Marques de Souza Diretor departamento




