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RESUMO: Nesta revisao dirigida ao graduando em Medicina e ao médico ndo especialista, apre-
sentou-se 0s principais elementos semioldgicos das fossas nasais, seios paranasais, laringe, faringe
e ouvidos.

UNITERMOS: Otorrinolaringologia. Diagnoéstico Otorrinolaringolégico.

A propedéutica otorrinolaringolégica deve ser
realizada por partes: a das fossas nasais e seios pera-
nasais, a da faringe, a da laringe e a dos ouvidos. A
seguir, descreveremos cada uma delas.

1-FOSSAS NASAIS E SEIOS PARANASAIS

Os exames mais simples e, comumente, utiliza-
dospara a inspecéo das fossas nasais sdo as rinosco-
pias anterior e posterior, auxiliados pelo sistema de ilu-
minacao indireta, o espelho frontal ou iluminacgé&o dire-
ta, o fotoforo.

1.1 - Rinoscopia anterior

Inicialmente é feita uma inspecao simples da
piramide nasal, narinas e vestibulo, cuja finalidade € a
procura de desvios da linha média, sinais inflamatérios
externos, luxagdes do subsepto, deformidades da pcr-
céo do septo nasal. A palpagéo, em seguida, pode de-
tectar pontos dolorosos. Com o espéculo nasal, 0 exa-
minador afasta a asa do nariz para ter visao do interior
da fossa nasal, e as valvulas do espéculo séo — _ _ : —
. . , . Figura 1 - Rinoscopia anteior. Note-se a posic¢ao de colo-
introduzidas no vestibulo (Figura 1). Esse exame deve 4 ¢ manter o espéculo.
ser feito em duas posicoes.
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A primeira posi¢ao, onde a cabeca do pacient@a orofaringe de um lado e de outro da Uvula, refletin-
estd em ortostética, permite observar: do a imagem do cavum e da coana. Observamos en-
- para baixo’ 0 Soalho da fossa nasal; para dentrO,tao, Cuidadosamente, a Cauda dOS CornetOS, a borda

Septo nasal; para fora, a Cabega do corneto naﬁpsterior dO SeptO na.sal, o teto dO cavum Cd}EIIIdO
inferior e a entrada, no meato inferior. O examinajinféide adenOideanO, atubaditiva na)aredéateral, a

dor deve estar atento quanto a presenca de congd¥esenca de pélipo, exsudatos ou degenetzéauda

t40, hipertrofia ou mesmo degeneracdes polipdided0s cornetos, massas ou outras lesoes.

no corneto inferior, deformidades no septo nasal, e,
principalmente, sua relagdo com o corneto inferior
para se ter uma idéia da permeabilidade nasal. A
mucosa que reveste 0s cornetos pode se apresentar
résea pélida, em processos alérgicos, ou vermelho
vivo, em processos infecciosos, agudos. E fundamen-
tal o uso de vasoconstrictores nos casos de conges-
tdo do corneto inferior. Para tanto uma mecha de
algodao, embebida em solucédo de efedrina (0,25%
para criancas e 1% para adultos) € deixada na fossa
nasal por 10 minutos. Com isso, a retragao do col-
neto permitird um exame mais correto e minucioso.
No meato inferior, procuramos exsudatos e corpos
estranhos que ai se localizam com frequéncia.

A segunda posi¢éo, onde a cabeca do pacien:e
estd em extensao permite observar:

- para fora, a cabeca do corneto médio; para dentro,
a porcéo alta do septo nasal. Entre as duas, ha urna i ' 1
pequena fenda, a fenda olfativa que conduz a ' |
abdboda da fossa nasal, onde esta a lamina crivosa,
que da passagem aos filetes do nervo olfativo. Os
desvios do septo, ou mesmo a hipertrofia dos cornetos
podem exigir, também, a vasoconstricGao para Me- Figura 2 - Rinoscopia posterior, mostrando a imagem
lhorar a Visua“zaggo do corneto médio, ou meato refletida no espelho das coanas com a borda posterior do
médio, cuja inspecéo tem grande importancia na idern- septo nasal e cauda do corneto nasal inferior.
tificacéo de exsudatos ou formagpesiposasyin-
das das cavidades paranasmseriores Pode se
fazer necessario 0 uso de estiletes para determinar
a consisténcia, o volume e a origem dos pélipos o&-3 - Microrrinoscopia

outras lesoes. O uso do microscopio cirdrgico com lente de
200 mm de distancia focal € muito atil no exame mais
1.2 - Rinoscopia Posterior minucioso do meato médio. Durante o exame, 0 cor-

Esse é 0 exame da rinofaringe, através de urfi€to médio & luxado em direcéo ao septo nasal com
espelho introduzido pela cavidade bucal (Figura 2}/M instrumento rombo, e o meato medio € exposto
Quase sempre é necessaria anestesia topica, no pAgIMmitindo uma melhor visualizagao de polipos, exsu-
to mole e parede posterior da faringe, para impedifiatos € degeneracdes da sua mucosa. A grande van-
que reflexos nauseosos dificultem o exame. Com §9em do microscopio, além do aumento proporciona-
abaixadode lingua, o examinador afasta a lingua dd10: € uma qualidade superior de iluminag&o.
palatoe instrui o paciente para respirar, pausadamen- _
te, pelo nariz, provocando assim, um afastamentd-4 - Endoscopia nasal
do palato mole da parede posterior da rinofaringe. Um O uso de endoscopios, tanto os flexiveis como
pequeno espelho, previamente, aquecido é introduzides rigidos, praticamente, revolucionou o diagndstico e
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o tratamento das patologias inflamatérias do nariz &.5 - Sinusoscopia

cavidades paranasais. Trata-se de um equipamento que O exame endoscopico dos seios paranasais per-

oferece excelente definicao de imagem e grande prenjte avaliar, diretamente, o contetido dos seios, o es-

fundidade de campo. Através dos endoscopios rigidogado da mucosa que os reveste, bem como o estado

com diferentes graus de inclinacao e diferentes calijos seus respectivos éstios de drenagem. Na maioria

bres, pode-se examinar regides anteriormente inacegas vezes, esse exame requer hospitalizacdo e ambi-

siveis mesmo com o microscopio. A sua indicacéo Sgntecirtrgico.

faz necessaria, quando o exame rinoscopio simplesndo A rinosinusoscopia é de grande valor no contro-

é suficiente para firmar uma suspeita diagnostica. |e pos-operatério ou pds-radioterapico; é um método
O exame endoscopico nasal podera reve'f'ﬂ‘&rjopedéutico em permanente aperfeicoamento técni-

degeneracéo de cauda dos cornetos nasais, imper que, quando acoplado ao sistema de video e TV,
ragdo coanal, presenca de vegetacOes adenoidesfggilita, também, o ensino médico.

crianca e no adulto, individualizar fistula liquérica, pon-
tos hemorragiparos, pélipos nasais ou mesmo carcino-
ma na coana ou teto do cavum (Figuras 3 e 4). 2 - CAVIDADE BUCAL

Apesar de muitos pacientes permitirem um exa-
me da cavidade bucal de forma simples e completa,
para a maioria deles entretanto, necessitamos do auxi-
lio de um, abaixador de lingua. Para um exame mais
demorado e completo da orofaringe colocamos uma
das extremidades do abaixador no terco anterior ou
médio da lingua do paciente, a qual sera recajiada
baixo, de maneira suave e continua, recomendasmdo
paciente para que relaxe os musculos e respire, com-
passadamente. E importante ndo se tocar o tergo pos-
terior, para que o reflexo nauseoso nao seja estimula-
do. A principal finalidade da orofaringoscopia é o exa-
me das amigdalas palatinas, constituidas do polo supe-
rior, equador e polo inferior, cujas superficies apresen-
tam os orificios mais ou menos dilatados das criptas
amigdalianas. Na inspecéo, verificamos o tipo
anatdémico da amigdala, suas possiveis e diversas rea-
¢cOes inflamatorias, a presenca ou ndo de exsudatos,
ulceracgdes, pseudo-membranas, placas mucosas, for-
macdes tumorosas, etc. A expressdo amigdaliana
complementa 0 exame, principalmente nos casos de
pesquisa de infeccao cronica, para a comprovacgao de
possivel presenca de exsudatos purulentos ou massas
caseosas que se acumulam no interior das criptas, e
gue drenam para a cavidade faringea. A inspecao da
parede posterior da orofaringe, também, € importan-
te. Sua mucosa normal contém algumas arborizacbes
vasculares visiveis e granulacdes linféides. No estado
patoldgico, essas granulacdes aumentam em volume e
ndmero, a0 mesmo tempo, que provocam hipersecre-
¢do mucosa. Outras alteracdes que poderiam ocorrer
seriam reacdes inflamatdrias agudas da mucosa de re-
vestimento, ulceracdes de etiologia variada, formacdes
flegmonosas, etc. Perturbacdes da motilidade do véu
mole, dos musculos constritores da faringe, bem como

Figura 3 - Nasofaringolaringoscépio Mashida ENT-4L,
de 4 mm de didmetro.

Figura 4 - Conjunto de telescopios tipo Hopkins, Stortz de
2,7 mm de diametro, de 0°, 30°, 70°.
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a sensibilidade da mucosa faringea, pesquisa dos cameo do espelho a ser usado é aquele que peumie
pos linfonodais cervicais complementam a exploracadoa mobilidade na orofaringe e que reflete todas as
semioldgica da cavidade faringea. Nos casos de indpartes da hipofaringe e da laringe do doente. Prende-
cacao, € importante lembrar o toque digital ou 0 uso dee a ponta da lingua, protegida por um fragmento de
estilete, a colheita de material para exame bacteriol@aze, com o polegar e o dedo médio da méo esquerda,
gico e a bidpsia. procurando enrola-la no préprio dedo médio, através
de uma pequena tor¢cdo da mao. O dedo indicador
apoia-se na arcada dentéria superior, e 0 anular e o
3 - LARINGE minimo no queixo do paciente. Depois de proteger o
freio lingual com gaze, traciona-se, gentilmente, a lin-
Hoje, o laringologista dispde de importantesgua através de um bloco sé, formado pela méao es-
meios para um bom exame da laringe: exame externquerda do médico, pelo rosto e lingua do paciente.

laringoscopia indireta e fibroscopia. Pede-se ao paciente que néo retire a lingua, nem faca
movimentos de degluticdo ou contracdes faringeas. A
3.1 -Exame externo boa colaboraco do paciente e uma pequena nebuliza-

A inspecéo da regido laringea ja deve ser feitgdocom solugéo de lidocaina de 10% na parede pos-
com a anamnese. Enquanto o paciente conta a histterior da orofaringe e base da lingua, permitem um
ria de uma moléstia, o examinador esta atento no tinperfeito relaxamento da musculatura faringea e cons-
bre da voz, na existéncia de ruidos dispnéicos, nos mttuem os elementos basicos para uma boa laringosco-
vimentos da saliéncias e reentréncias da laringe, fopia indireta. O espelho laringeo de tamanho préprio,
madas as custas das cartilagens tiredideas e cricoideagroduzido na faringe do paciente, € seguro com 0s
na presenca de linfonodos hipertrofiados, na regiddedos indicador, polegar e médio da méo direita como
carotidea, na mobilidade da laringe que desce, ligeirae o médico estivesse segurando uma pena de escre-
mente, na inspiracdo e sobe na expiracdo. Em seguier. O espelho é colocado sob a Uvula, rechacando
da, faz-se a inspec¢édo das regides vizinhas, observapara cima e para tras o palato mole (Figura 5). Cuida-
do-se a presenca de tiragens nas regides supra e infsgpara ndo tocar nas regiées amigdalianas e parede
claviculares ou external, diferenciando as dispnéias damsterior da faringe, zonas muito reflexégenas. Inicia-
estenoses laringotraqueobronquicas, das pulmonareg, entdo, o exemplo metddico da imagem laringosco-
ou medicamentosas. O proximo passo € a palpagdsica e das zonas vizinhas, procurando movimentar li-
tanto na laringe como nas regides vizinhas. Os edemggiramente o espelho, mas mantendo-o sempre na
externos, abalamentos e pontos dolorosos na superfi-
cie da laringe auxiliam o diagndstico de um cancer
avancado, de uma pericondrite, de um hematoma cu
mesmo de um abscesso laringeo. Processos inflama
térios e dolorosos, na regido aritenéidea podem ser
pesquisados comprimindo-se a laringe de encontro &
coluna cervical. Imediatamente, o paciente refere dcr
na regido correspondente. No caso de edema nas ca
tilagens tiredideas, ou infiltracéo, a sensacgéo de crepi-
tacdo laringea desaparece quando é pesquisada ao
mobilizar a laringe, lateralmente, de encontro ao es-
queleto vertebral.

3.2 - Laringoscopia indireta

E um exame realizado com espelho fyuee-
ce uma imagem estatica e dinamica da laringe; € o
método mais simples e o primeiro a ser utilizado em
qualquer caso suspeito. O paciente deve estar senie
do, numa posicao bastante ereta, confortavel, mas con
0 corpo e membros verticais. O foco luminoso situado
a direita do paciente, e na altura de sua orelha, permite
uma luz refletida pelo espelho frontal. O tamaétio

Figura 5 - Laringoscopia indireta
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posicao horizontal. E aconselhavel, também, seguir urrgicos do pavilhdo auricular, bem como as malforma-
ordem no exame procurando passo a passo visualizefes congénitas, a presenca de cistos, fistulas congé-
todo o conjunto faringolaringeo: bordo livre da epiglodenitas, coloboma, corpos estranhos, rolhas de cera e
e sua face laringea; face faringea da epiglodeodlipos no meato acustico externo, etc.

valéculas e ligamento glosso epigldtico; zonas

aritendideas D e E, com as eminéncias de Wrisberg42 - Palpacéo

Santorini; bandas ventriculares D e E; silhueta gl6tica; Esse exame fornece elementos de valor na
cordas vocais D e E; comissura anterior; seios piriorientacaaliagnostica ao se comprovar pontos dolo-
formes D e E. Solicita-se ao paciente um maior relarosos & presséo do antro mastoideo nas mastoidites
xamento e uma inspiragéo profunda para melhor visuaagudas, ou da borda posterior da apdfise mastéide, nos
lizar a silhuete glética e estudar os movimentos dagrocessos de tromboflebite do seio lateral, assim como
cordas vocais e zonas aritendideas. Produzindo o feto pavilhdo auricular nas otites externas agudas. Pode
nema “ | ”, opaciente levanta a laringe e a parede anterevelar ainda, a presenca de reacdes linfonodais pe-
rior da traquéia. Na maioria dos casos, a laringoscaiauriculares nos processos supurativos do ouvido ex-
pia indireta e realizada com certa facilidade. Entretanterno e da caixa timpanica.

to, em outros se torna dificil. Existe doentes em que a

individualidade, a queda e a forma da epiglote e, espé&-3 - Otoscopia

cialmente, a sensibilidade nervosa nédo nos permitem  consiste no exame do meato acustico externo

fazer uma boa laringoscopia indireta. Nestes casos, @a membrana timpanica, através do espéculo auricu-
timbre da voz, as disfagias e as dispnéias indicam semyy, empregando-se iluminagao direta ou indireta (Fi-
pre uma fibroscopia ou laringoscopia direta ou microsgyra 6). Ao se introduzir o espéculo deve-se tracionar

copia da laringe, mesmo sob a anestesia geral. 3 orelha para cima e para tras, retificando desse modo
_ _ as sinuosidades do meato acustico externo. Na crian-
3.3 - Fibroscopia ca, especialmente no lactente, essa tracdo deve ser

Os nasofaringoscopios flexiveis, atualmente, fafeita para baixo. Se o meato acustico apresentar rolha
zem parte de um exame de rotina para os pacientegruminosa, descamagcao do epitélio ou exsudates,
com queixas de rouquidéo, pois esse € um exame gge-a, previamente, cuidadosa limpeza, a firsedpro-
pode ser feito no consultdrio com anestesia local. Ogeder ao exame da membrana timpanica, gae,
fibroscopios para o exame de laringe sdo de diametros
e comprimentos menores. A anestesia € local, ndo sé
das mucosas da oro e hipofaringe, mas, também, da
laringe e da fossa nasal que apresenta maior amplitu-
de; é através dela que sera introduzido o fibroscopio.
Aimagem é um pouco menor, mas permite uma visao
estatica e dindmica da laringe. Os fibroscopioslowyi
sdo introduzidos, diretamente, na orofaringe, permitin-
do um exame menos incbmodo para o paciente. A
fibroscopia é mais um meio diagnéstico que permite
um bom exame da laringe, a realizacédo de biépsia, e
gue evita qualquer terapéutica prejudicial de prova,
guando a laringe ndo pode ser bem visualizada.

4 - SISTEMAAUDITIVO

A exploracéo fisica do sistema auditivo consiste
na inspecéo externa, palpacéo, otoscopia e otomicros-
copia.

4.1 - Inspecao
P ~ Figura 6 - Figura esquematica para mostrar a técnica do
Através de uma boa observacéo, torna-se pos- g,ame otoscopico (lado esquerdo).

sivel reconhecer os processos inflamatérios e neopla-
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malmente é de cor pérola, colocada, no fundo do meath4. Otomicroscopia

acustico externo, ligeiramente, inclinada paeatro E 0 mesmo exame explicado anteriormente, s6
(principalmente no lactente), fazendo anguleeea  que nesse caso a iluminagéo é dada pelo microscopio
de 45° com a parede inferior do meato acustico. Atragirirgico com lente de 200 mm de distancia fooai;

vés da membrana timpanica, em seu centro e em dirgitindo assim analise muito mais minuciosa e comple-
¢éo obliqua, de cima para baixo e de diante para trég da membrana timpanica. A melhor visualizagéo for-
percebe-se, nitidamente, a saliéncia do cabo do Mafece uma limpeza mais completa do conduto e facilita
telo, que termina na extremidade superiod@inu-  guando da necessidade de parecentese, retirada de cor-
to relevo acuminado: a curta apdfise do martdd o5 estranhos ou rolhas ceruminosas, etc.

onde se originam 2 pequenas pregas ou saliéncias, uma
anterior e outra posterior: sdo as pregas timpanoma- :
leares, acima das quais se encontra a parte flacida dJa =~
membrana de Shrapnell. Da extremidade inferior do
cabo do martelo ou umbigo da membraiirégindo-se

para diante e para baixo, verifica-s@rasenca do
ponto luminoso de Politzer, devido a reflex&o dos raios
luminosos vindos do espelho frontal (Figura 7). Para
facilitar a descricdo da localizacéo das les6es da mern-
brana timpanica, esta é dividida deordo com um
mostrador de reldgio, ou em 4 quadrarféesero-su-
perior, antero-inferior, postero-supermpdstero-in-
ferior) por meio de 2 linhas que se cruzam angulos y
retos, uma delas passando pelo eixo do cabo do |
martelo. No estado normal, a membrana timpanica & =
mobilizavel, o que se pode comprovar por intermédio
do espéculo pneumatico de Siegle. No estado patolo-
gico, todos esses elementos anatémicos da membrana
timpanica podem estar alterados em maior ou menor |
grau de intensidade, como nas otites.

Figura 7 - Ouvido direito. 1 - Membrana de Shrapnell;
2 - Cabo do martelo; 3 - Triangulo luminoso.
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ABSTRACT: In this review directed at medical students and non specialist physicians, the major
semiologic elements of the nasal fossae, paranasal sinuses, larynx, pharynx and ear are presented.
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