PROTOCOLO DA CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - PEDIATRIA

Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta:

e Bodcio e nddulos de tireoide;

e Alteracdes de pardétida e submandibular;

e Tumores de glandulas salivares;

e Tumores do seio paranasal e fossa nasal;

e Nodulos e tumores cervicais nao tireoidianos;

e Tumores e estenoses de laringe e traqueia cervical;

e Tumores da cavidade oral, faringes (oro e hipofaringe, nasofaringe);

e Tumores vasculares ou nervosos cervicais (paragangliomas/ linfangiomas/

hemangiomas).

Situagdes que nao necessitam encaminhamento e podem ser manejadas nas UBS:
e A maioria das linfonodomegalias. Somente as suspeitas fortes de doenca
linfoproliferativa devem ser encaminhadas para avaliar necessidade de bidpsias (com

sinais e sintomas classicos).

Encaminhar imediatamente a uma upa ou emergéncia hospitalar:

e Abscessos e quadros inflamatérios agudos.

Encaminhar paracirurgia pediatrica:

e Anomalias congénitas (Branquiais, ducto tireoglosso, hemangiomas, linfangiomas).



1.1 Bdcio e Nodulos de Tireoide

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e (Casos com indicagdo cirurgica: suspeita de malignidade; hipertireoidismo de dificil
controle clinico, exoftalmia maligna; bdécio mergulhante ou com compressdes em

estruturas nobres como traqueia ou vasos cervicais e es6fago; motivos estéticos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar, na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou ndo de

comorbidades ou doencas associadas, e medicacdes em uso;
e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG de tireoide,

PAAF, TSH.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Bdsica e especialistas.

1.1.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

‘ Carcinoma medular.

AMARELO Carcinomas bem diferenciados.

‘ Bdcio.




1.2 Alteragdes de Parétida e Submandibulares Glandulas Salivares

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Sialolitiase;
e Sialoadenite de repeti¢cdo (mais de trés episdédios em um ano);

e Nodulos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e [ importante considerar, na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou
ndo de comorbidades ou doencas associadas, e medicacdes em uso;
e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG de glandulas

salivares.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Bdsica e especialistas.

1.2.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

‘ Neoplasias.

AMARELO

‘ Sialoadenite de repeticao.

‘ Demais casos benignos.




1.3 Tumores do Seio Paranasal ou Fossa Nasal

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Suspeita de doenga maligna ou de tumores benignos que necessitam de resolugao

cirargica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar, na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou
ndao de comorbidades ou doencgas associadas, e medicagdes em uso;
e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TC de seios

paranasais, rinoscopia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.3.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

‘ Suspeita de doenga maligna.

AMARELO

‘ Demais casos.




1.4 NAdulos e Tumores Cervicais nao Tireoidianos

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Suspeita clinica ou por PAAF de doenca maligha ou de tumores benignos que
necessitam de resolucdo cirurgica;
e Suspeita de doenca granulomatosa (tuberculose, sarcoidose).

OBS: Deve-se afastar DRGE.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e [ importante considerar, na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou
ndo de comorbidades ou doencas associadas, e medicacdes em uso;
e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TC de pescoco e

térax, sorologias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Bdsica e especialistas.

1.4.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

‘ Suspeita de doenga maligna.

AMARELO Suspeita de doenca granulomatosa.

‘ Demais casos.




1.5 Tumores e Estenoses da Laringe e Traqueia Cervical

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Pacientes cirurgicos e oncoldgicos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar, na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou
ndo de comorbidades ou doencas associadas, e medicacdes em uso;
e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TC de laringe,

laringoscopia, biopsia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.5.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

‘ Suspeita de doenca maligna.

AMARELO Estenoses.




1.6 Tumores da Cavidade Oral, Faringe e Nasofaringe

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Suspeita de doenga maligna ou de tumores benignos que necessitam de resolugao

cirargica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e [ importante considerar, na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou
ndao de comorbidades ou doengas associadas, e medicagdes em uso;
e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TC de cavidade oral

ou pescogo, biopsias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.6.1 CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

‘ Suspeita de doenga maligna.

AMARELO

‘ Demais casos.




1.7 Tumores Vasculares ou Nervosos Cervicais

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Suspeita de doenga maligna ou de tumores benignos que necessitam de resolugao
cirdrgica oriundos dos vasos ou nervos cervicais

(paragangliomas/linfangiomas/hemangiomas).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar, na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou
ndo de comorbidades ou doencas associadas, e medicacdes em uso;
e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TC de seios

paranasais, rinoscopia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Bdsica e especialistas.

1.7.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

‘ Suspeita de doenca maligna.

AMARELO

‘ Demais casos.




CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAO:

Carcinoma medular ou anaplasico de tiredide, neoplasias de glandulas
salivares, seio paranasal, cavidade oral, faringe, laringe ou regido

cervical.

AMARELO Neoplasias bem diferenciadas (carcinomas papilifero e folicular) de

tiredide, suspeita de doenga granulomatosa, estenose de laringe.

‘ Sialoadenite de repetigao.
‘ Bdcios, sialolitiase.




