


Caso Clínico 1
Otília Romano



Reabilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço 

Caso Clínico

Doente de 62 anos, sexo masculino

AP: Tabagismo, alcoolismo, DPOC.

Carcinoma espinocelular no pavimento da boca (T3N2).



Reabilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço 

Caso Clínico

Operado em 22/04/2024 a pelviglossectomia anterior com 

mandibulectomia marginal  + esvaziamento

ganglionar cervical radical modificado direita e selectivo à esquerda+ 

reconstruçao com retalho livre antebraquial + traqueostomia.

Encerramento da traqueostomia em 5/ 2024

Efectuou de julho/2024 a setembro/2024 quimiorradioterapia adjuvantes 
(cisplatino e radioterapia dirigida).



Reabilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço

Caso Clínico

Quando orientar para Medicina Física e de Reabilitação?

A-  Após o diagnóstico e decisão terapêutica (Pré- cirurgia)

B - Depois da Cirurgia e antes da Radioterapia  (Pós-cirurgia)

C - Depois de todos os tratamentos médicos-cirúrgicos realizados (Pós-radioterapia)

D – Todas estão certas



Reabilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço

Caso Clínico

Importância da 

Pré-habilitação



Pré-habilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço 

Caso Clínico

A cinesiterapia respiratória  e 
programas de exercício aeróbico, de 
fortalecimento, de flexibilidade e de 
equilíbrio.

Incentivo à sua realização no 
domicílio

MFR no Pré - operatório



Reabilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço 

Caso Clínico

 Antecedentes tabágicos e patologia respiratória associada

 Perda dos músculos acessórios da respiração 

(esternocleidomastoideu e platisma) 

 Traqueostomia 

 Microaspiração de saliva e conteúdo alimentar

A cinesiterapia respiratória, o recondicionamento ao 
esforço e o ensino de técnicas de conservação de energia 
são muito importantes no pré e pós operatório; 

Reabilitação no Pós operatório imediato - Sintomas Respiratórios 



Reabilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço – 

Caso Clínico

 Alterações dentárias. 

 Limitação da mobilidade da língua e da mandíbula.

 Alterações salivares e xerostomia

 Dor, alteração da sensibilidade e do sabor.

 Edema da boca, faringe e laringe.

 Regurgitação nasal

Reabilitação no pós operatório imediato – Alterações da fala, da 

mastigação, da deglutição

Importância da 

atuação conjunta da 

Fisioterapia e da 

Terapia da Fala.



Reabilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço

Caso Clínico

Um mês após a cirurgia o doente manifesta dor e limitação articular 

do ombro direito



Reabilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço

Caso Clínico

 Dor, depressão  e limitação da abdução do ombro

 Omoplata alada

 Estiramento do romboide e elevador da omoplata

 Encurtamento do peitoral

 Subluxação da clavícula



Reabilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço

Caso Clínico

Um mês após a cirurgia o doente manifesta dor e limitação articular 

do ombro direito, qual a etiologia?

A - Por antecedentes de tendinopatia

B - Por história traumática. Tração do membro superior

D - Por lesão neurológica

E - Por metastização óssea



Reabilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço

Caso Clínico

Um mês após cirurgia o doente manifesta dor e limitação 

articular do ombro direito

Ecografia das partes moles do ombro - sem alterações 

RX do ombro - sem metastização óssea ou alterações 

degenerativas 

RMN - sem alterações

EMG - lesão de axonotmesis moderada do nervo Espinhal 

Acessório  direito



Reabilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço – 

Caso Clínico

 Restaurar a mobilidade articular do ombro 

 Fortalecer o trapézio e os músculos estabilizadores da 

omoplata

 Reeducar a postura

 Reduzir o componente doloroso

Esvaziamento cervical -> 

Lesão do nervo espinal-acessório ->

Atrofia do músculo Trapézio –> DOR  e limitação do ombro

Importância da 

Fisioterapia



Reabilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço

Caso Clínico

 Secundária à remoção do ECM, dos 

escalenos, do platisma e de outros 

músculos do pescoço 

 Secundária ao tratamento de radioterapia, 

com espasmo muscular, distonia e fibrose 

progressiva

 Alteração postural em flexão da cervical

Alteração da postura e limitação da 

mobilidade cervical



Reabilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço 

Caso Clínico

Trismus – Limitação da abertura 

oral 

Envolvimento dos músculos bucinador, 

pterigoideu ou masseter  pelo tumor ou  pela 

fibrose secundária à cirurgia e à radioterapia.

A ação conjunta  e precoce da fisioterapia e 

da terapia da fala são importantes na sua 

reabilitação



Reabilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço 

Caso Clínico

De 29/7/2024 a  Setembro de 2024o doente efectuou quimiorradioterapia adjuvantes, com 

cisplatino e radioterapia.

O doente manifesta parestesias nas mãos e nos pés, mais intensas 

na mão direita, com diminuição da força e destreza manual nesta 

mão, a que se devem os sintomas?

A- Os sintomas são secundários à quimioterapia efectuada

B - Os sintomas devem-se à quimioterapia e a Sindrome do Túnel do Carpo

C -  Os sintomas  são secundários à quimioterapia e a lesão do nervo Mediano a outro nível



Reabilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço

Caso Clínico 

 Não esquecer a região dadora do retalho

EMG : neuronopatia sensitiva 

secundária aos derivados do platino e 

lesão  axonal do nervo Mediano no 

antebraço

Reconstrução da mandíbula com retalho livre antebraquial 

e Quimioterapia com Cisplatino



 Patologia complexa.

 A Medicina Física e de Reabilitação é 

fundamental na recuperação do doente.

 O sucesso da Reabilitação depende da 

da intervenção atempada.

 O trabalho em equipa é fundamental

Reabilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço



Caso Clínico 2
Fábio Videira Santos



Caso clínico

Antecedentes pessoais: rinite alérgica

Sem hábitos tabágicos e alcoólicos

PNV atualizado

IgG+ IgM- (contacto prévio): CMV, EBV, VHS-1 

IgG- IgM- (sem contacto, não imune): VZV

Reside com mulher e filho de 1 ano, saudáveis

•    Sexo masculino

•    Engenheiro civil

•    39 anos

•    ECOG PS 0 



Caso clínico

#. Melanoma maligno couro cabeludo (região occipital), estadio IIIC ao diagnóstico 
(pT4bN1a cM0) 

Exérese alargada de cicatriz com plastia e biópsia de gânglio sentinela 11/2023 

##. Metastização subcutânea occipital e ganglionar cervical bilateral em 12/2023 

Iniciou tratamento sistémico paliativo com Nivolumab / Ipilimumab em 01/2024 

Interrupção após C1 por hipertiroidismo G2

 

 INTERCORRÊNCIAS RECENTES
#. Colite imunomediada G3 com necessidade de titular prednisolona até 1.5 
mg/kg, em desmame [Maio 2024 a Agosto 2024]
#. Colite por CMV (Maio-Junho de 2024]



Questão 1

1. Estando a observar o doente em consulta em Julho 2024, que vacinas 
complementares recomendar neste doente imunodeprimido?
 a. Vacina antipneumocócica [Prevenar13®, Pneumovax23®, Prevenar20®]
 b. Vacinação antimeningocócica [serotipos A,C,W-135, Y; serotipo B]
 c. Vacina contra o VHA [Vaqta®; Havrix®]
 d. Vacina viva atenuada contra a varicela [Varilax® ou Varilrix®]
 e. Vacinas sazonais contra a gripe e COVID-19
 f. idealmente, se possível, todas as anteriores?



Questão 1

1. Estando a observar o doente em consulta em Julho 2024, que vacinas 
complementares recomendar neste doente imunodeprimido?
 a. Vacina antipneumocócica [Prevenar13®, Pneumovax23®, Prevenar20®] √
 b. Vacinação antimeningocócica [serotipos A,C,W-135, Y; serotipo B] √
 c. Vacina contra o VHA [Vaqta®; Havrix®] √
 d. Vacina viva atenuada contra a varicela [Varilax® ou Varilrix®] √
 e. Vacinas sazonais contra a gripe e COVID-19 √

 f. idealmente, se possível, todas as anteriores? √ √ √









Questão 1

Proposta de vacinação 
complementar enviada pelo 
colega médico assistente de 
MGF do doente



Questão 2

2. Pode fazer qualquer tipo de vacina, incluindo viva atenuada?



Questão 2

2. Pode fazer qualquer tipo de 
vacina, incluindo viva atenuada?

Enquanto sob corticoide em altas doses, 
está contraindicada administração de 
vacinas vivas atenuadas

[no caso da varicela, se contacto de 
risco, recomendação para 
imunoglobulina pós-exposição]



Questão 3

3. Qual o melhor momento para vacinação no contexto da 
imunossupressão? E as vacinas vivas?
 



Questão 3

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-
recs/timing.html

3. Qual o melhor momento para vacinação no 
contexto da imunossupressão? E as vacinas 
vivas?
 
 a. De preferência, e se possível, antes de iniciar 
imunossupressão (pelo menos 2 semanas antes)
 b. estando sob corticoide em altas doses, o 
ideal, se possível, será aguardar pelo desmame (até 
cerca de 1 mês) para se considerar administração de 
vacinas vivas

Kroger A, Bahta L, Long S, Sanchez P. General Best Practice Guidelines for Immunization.
[www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general- recs/downloads/general-recs.pdf]. Accessed on 22/10/2024



Questão 3



Questão 4.

4. E os conviventes, devem ser vacinados?



Questão 4

4. E os conviventes, devem ser vacinados?
 - Sim, incentivar à atualização do PNV em 
todos os conviventes, especialmente se também 
forem imunodeprimidos, bem como vacinação 
complementar aplicável
- Considerar também vacinas vivas, se aplicáveis

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-
recs/immunocompetence.html

Kroger A, Bahta L, Long S, Sanchez P. General Best Practice Guidelines for Immunization.
[www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general- recs/downloads/general-recs.pdf]. Accessed on 22/10/2024



Questão 4



Caso Clínico 3
Mariana Ferreira dos Santos



Caso clínico

- Doente com 66 anos, picheleiro ativo

- Queixas de sensação de amargo na boca,

impressão na garganta, saliva gordurenta (sic)

com 1 ano de evolução

- MGF > ecografia cervical – lesão nodular 

supraclavicular com 26 X 8 mm, sugestiva de 

adenopatia



Questão – o que fazer ?

- TC cervical

- Biópsia aspirativa

- TC CTAP

- Vigilância

- Nenhuma das anteriores



Resposta

- TC CTAP – confirma-se a presença da 

adenopatia cervical com 25 X 20 mm com 

extensão ao mediastino superior e anterior e 

aumento no nº de gg cervicais e mediastínicos

- Biópsia aspirativa – “inconclusivo por

escassez celular. Aspetos citológicos

suspeitos de neoplasia metastática, suspeito

de malignidade”



E agora?

- IPO Porto

- Repetição da Biópsia aspirativa da

- adenopatia

- Gânglio linfático com 

envolvimento por processo 

inflamatório crónico, 

granulomatoso, não necrotizante

- PCR de M. tuberculosis complex 

– não detetado

- PET – envolvimento ganglionar 

maligno, supra e 

infradiafragmático



Consulta Medicina Interna

- Realizada nova Biópsia aspirativa MAS 

com colheita do produto em tubo seco 

e/ou meio cultural

- PCR M. tuberculosis complex – detetado

- Orientado para o CDP



TAKE-HOME MESSAGES

- Não esquecer o diagnóstico de 

Tuberculose

- Não esquecer de enviar produtos em tubo 

seco e/ou cultural



Caso Clínico 4
Diogo Soares



Caso Clínico

• Sexo masculino, caucasiano

• 55 anos, carteiro

• Casado, a residir em Braga

• Nacionalidade portuguesa

• Antecedentes Pessoais M/C
• Ca Epidermóide do Pulmão

• HTA   

• Antecedentes Familiares
• Dças Cardiovasculares

• Medicação Habitual
• QT (Gencitabina)

• Lercanidipina 20mg id



Caso Clínico

Em consulta queixa-se de edema do MIE.

• Sem trauma ou outra causa aparente;

• Cerca de 1 semana de evolução com dor;

• Pulsos arteriais palpáveis bilateralmente;

• Sinal de Hoomans +, veias superficiais + visíveis;

• Restante exame físico normal com exceção da Tens. Arterial;



Questão

Qual a suspeita e como orientar o diagnóstico?

• Celulite

• Insuficiência Venosa Periférica

• Trombose Venosa Profunda

• Progressão da Doença Oncológica



Questão

Qual a suspeita e como orientar o diagnóstico?

• Celulite

• Insuficiência Venosa Periférica

• Trombose Venosa Profunda

• Progressão da Doença Oncológica



• Doença oncológica interfere na hemostase sanguínea por 
diversas vias;

• Trombose idiopática é muitas vezes a 1ª manifestação de 
Cancro;

• TEV ↑ mortalidade 4x no doente oncológico e 30x comparando 
com pessoas saudáveis;

• 2ª causa de † no doente oncológico.

Caso Clínico



Questão

Como orientar?

• AINE 

• Estudo de Hemostase com D-Dímeros

• TC MIE

• Eco-Doppler MIE



Questão

Como orientar?

• AINE 

• Estudo de Hemostase com D-Dímeros

• TC MIE

• Eco-Doppler MIE





Questão

Iniciar hipocoagulação quando? 

• Imediatamente

• Após confirmação imagiológica

• Após estudo analítico



Questão

Iniciar hipocoagulação quando?



Questão

Com que fármaco?



Questão

Com que fármaco?

• HBPM – Enoxaparina ou Tinzaparina

• DOAC – Rivaro/Edo/Apixabano ou Dabigatrano

• AVK – Varfarina ou Acenocumarol





• Anemia/Hemorragia!

• Trombocitopenia!
• >50.000/uL

• TFG!
• >30mL/min

• Função Hepática!
• Child-P B/C

• Dabigatrano!

• AVK!



Questão

Se doente com Ca Gastrointestinal?



Questão

Se doente com Ca Gastrointestinal?



Condições a ter atenção:

• Anemia  
• Perdas ativas vs Anemia inflamatória/dça crónica

• Trombocitopenia
• <50.000/uL - DOAC Stop

Caso Clínico



Condições a ter atenção:

• Insuficiência Renal
• <30mL/min – DOAC Stop

• >15 e <30mL/min – Enoxaparina 1mg/Kg 1x dia

• <15 mL/min – Enoxaparina Stop 

• Tinzaparina – FullDose até <20mL/min

Caso Clínico



Condições a ter atenção:

• Mudanças de tratamentos e interações medicamentosas

Caso Clínico



Caso Clínico 5
Lúcia Vieira



Caso clínico

2016

Homem de 44 anos, saudável

Dador de medula óssea para recetor 

não relacionado, com 7 anos e 

diagnóstico de anemia aplásica

Sem alterações clínicas e analíticas 

Follow-up 1º mês Follow-up 1º ano Follow-up 2º ano

Dador faltou à consulta agendada; 

manteve seguimento no médico de 

família

2015

2017



Caso clínico

Recetor, com 15 anos, desenvolveu 

Síndrome Mielodisplásico (SMD) com 

excesso de blastos nas células do 

dador

Proposto para 2º transplante alogénico de 

medula óssea, a partir de outro dador

2024 Consulta ao RSE

Último hemograma (2022): 

neutropenia (1200/uL),

sem outras citopenias

Convocado ao STC via CEDACE 

53 anos, assintomático

Estudo analítico mais relevante:

• Hb 14.5 g/dL; macrocitose ligeira (VGM 100 fL); RDW normal

• Leucopenia (2340/uL); neutropenia (980/uL); linfopenia (930/uL)

• Défice de ácido fólico (1.71 ng/mL)

Suplementação com ácido fólico 5 mg/dia

Correção completa das citopenias 1 mês após

Dada alta para o médico de família, com recomendação de:

• Reforço dietético de vegetais crus, frutas e leguminosas

• Realização anual de hemograma



Questão

Que sinais e sintomas deve o médico de família deste dador procurar para suspeitar 

precocemente do diagnóstico de SMD?



Resposta

Que sinais e sintomas deve o médico de família deste dador procurar para suspeitar 

precocemente do diagnóstico de SMD?

Citopenias

Anemia

Leucopenia

Trombocitopenia

Sinais e sintomas associados

Palidez, taquicardia, dispneia, fadiga, intolerância ao exercício, anorexia, dor torácica

Infeções (+++ bacterianas), gengivite

Petéquias, equimoses, hemorragia



Questão

Além do défice de vitamina B12 e de ácido fólico, que outras principais 

entidades deve o médico de família excluir caso o dador apresente 

novamente neutropenia?



Resposta

Além do défice de vitamina B12 e de ácido fólico, que outras principais 

entidades deve o médico de família excluir caso o dador apresente 

novamente neutropenia?

• Início recente de fármacos que se associem a neutropenia

• Doença auto-imune previamente desconhecida

• Infeção vírica (Hepatite B, Hepatite C e HIV)

• Doença hepática crónica



Take-home messages

• Dador assintomático e com resolução da citopenia identificada após suplementação dirigida, pelo que sem 

indicação para seguimento em consulta hospitalar; no entanto, pelos achados no recetor, com indicação 

para vigilância clínica e analítica periódicas

• Apesar da maior suspeição clínica de SMD neste dador, é importante considerar outros diagnósticos 

diferenciais, como a presença de défices vitamínicos, antes da referenciação e/ou realização de estudo 

invasivo

• Pela proximidade ao utente e conhecimento do estado geral habitual, comorbilidades e terapêutica crónica ou 

recentemente iniciada, o médico de família apresenta neste caso um papel-chave na vigilância, estudo 

inicial e referenciação hospitalar precoce, se necessário
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