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RESUMO:

A razdo pela qual nos detemos na realizacdo deste trabalho sdo as peculiaridades anatdmicas,
articulares e dos movimentos existentes nas vértebras cervicais. A porgéo cervical € composta por
sete vértebras, as quais possuem caracteristicas proprias a regido e que para facilitar o estudo séo
subdivididas em dois grupos sendo: vértebras cervicais tipicas (encontram-se a terceira, quarta,
quinta e sexta vértebras cervicais) e atipicas (englobando o Atlas, o Axis e a vértebra Proeminente).
Estas mantém-se articuladas promovendo diversos movimentos proporcionando fungdes
especializadas. Alteracdes destas fungdes podem ser decorrentes de quadros patolégicos, como a
cervicobraquialgia, tendo esta maior relevancia nesse estudo. Tem-se por objetivo da pesquisa
ressaltar os aspectos morfofuncionais das estruturas em questdo e seus comprometimentos nas
cervicobraquialgias. A mesclagem e a composi¢do dos assuntos tratados se fundamentam num
trabalho no qual a abordagem estd apresentada de forma clara e objetiva relacionada a esta
articulacdo. Foram utilizados, em sua estruturacao, livros da Biblioteca da Universidade Catdlica de
Petropolis bem como fontes informativas de revistas cientificas. Faz-se necessario a analise
minuciosa do grupamento vertebral em questao e o0 seus possiveis comprometimento tendo em vista
seu aspecto fundamental na sustentacdo da cabeca, bem como seus movimentos.

1- INTRODUCAO: causado por acidente de transito nessa
regido.

O tema proposto para o estudo é a coluna

2 - OBJETIVO:

vertebral na porcdo cervical, compreendida
entre o cranio e o térax. E composta por sete
vértebras as quais possuem caracteristicas
préprias a regido e que para facilitar o estudo,
sdo subdivididas em dois grupos sendo:
vértebras cervicais tipicas (encontram-se a
Terceira, Quarta, Quinta e Sexta vértebras
cervicais) e atipicas (apresentam-se o Atlas, o
Axis e a Vértebra Proeminente). Essas
mantém-se articuladas promovendo diversos
movimentos.

Os aspectos morfofuncionais das cervicais
sdo de muita importancia visto por exemplo a
grande incidéncia de cervicobraquialgias,
tendo como caracteristicas marcantes dores,
cefaléia tensional, tonturas dentre outras e as
possiveis conseqiiéncias de um trauma

O objetivo desta pesquisa é ressaltar os
aspectos morfofuncionais da coluna cervical e
seus comprometimentos em uma
cervicobraquialgia.

3 - METODOLOGIA:

Essa pesquisa foi baseada na revisdo
literaria, utlizando livros e artigos de revistas
cientificas da Biblioteca da Universidade
Catdlica de Petrdpolis.

4 - DISCUSSAO:

A coluna vertebral constitui 0 esqueleto do
dorso (eixo Osseo do corpo) e a parte
principal do esqueleto axial. E composta de
33 vértebras (pecas esqueléticas) que
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subdivide-se em cinco regibes que
apresentam caracteristicas proprias, a saber:
cervicais (7 vértebras); toracicas (12
vértebras); lombares (5 vértebras); sacrais (5
vértebras) e coccigenas (4 vértebras). Essas
vértebras se articulam em articulacdes
intervertebrais anteriores e posteriores. A
coluna vertebral portanto forma uma
sustentacao forte, mas flexivel para o tronco.
Sua extensdo é a base do cranio através do
pescoco e do tronco ‘. A estabilidade das
vértebras é conferida por ligamentos que
limitam os movimentos produzidos pelos
musculos do tronco®.

Ha ainda outras importantes funcdes
desempenhadas pela coluna vertebral que
sdo elas: protecdo a medula espinhal do
sistema nervoso central que estd situada
dentro do canal vertebral (formado por
forames vertebrais em vértebras sucessivas);
serve de pivd para suporte e mobilidade da
cabeca, permite movimentos entre as
diversas partes do tronco e da fixacao a
numerosos musculos®

As vértebras apresentam uma estrutura
basica, comum a todas (& exce¢do das
altamente especializadas 1° e 2° vértebras
cervicais *) que é o corpo (anterior) e o arco
vertebral (posterior) O corpo confere
sustentacdo do peso ja o arco vertebral por
contornar o forame vertebral protege os
tecidos neurais de lesdo®. E importante
ressaltar que o0s componentes da coluna
vertebral diferem estruturalmente em virtude
das diferencas nas magnitudes das forcas
que os afetam® Existem estruturas compondo
0 arco vertebral que serdo mencionadas
posteriormente e com énfase para as
particularidades do grupo cervical.

Ha caracteristicas especiais que
freqlientemente podem ser identificadas em
cada grupo de vértebras. Além disso, as
vértebras individualmente apresentam
caracteristicas distintas proprias.

As vértebras cervicais sdo as localizadas
entre o cranio e o térax. S8o0 as menores
vértebras méveis. Podemos subdividi-las em
dois grupos®:

O primeiro sdo as Vértebras Cervicais
Tipicas: com caracteristicas comuns as
cervicais. Inclui as vértebras C3, C4, C5 e C6.
O segundo sdo as Vértebras Cervicais
Atipicas: apresentam caracteristicas
particulares. Incluiu as vértebras C1 e C2.

Ha um grupo de transicdo que apresenta
caracteristicas tipicas e algumas particulares.
Encontra-se a sétima vértebra cervical®.

As vértebras cervicais tipicas caracterizam-se
por apresentar um corpo pequeno e largo,
forame vertebral triangular e pela presenca de
um forame em cada processo transverso
(origina-se do arco vertebral e é semelhante a
alavancas tendo como funcdo o controle do
movimento®. E encontrado aos pares em cada
vértebra®). Este forame, devido a sua
localizacdo € denominado forame do
processo transverso, proporciona a passagem
da artéria vertebral, das veias vertebrais e do
plexo simpatico. Pode ocorrer ainda a
existéncia de um septo no forame do
processo transverso, estudos indicam a
incidéncia de 65% nos casos pesquisados®
Cada processo transverso termina
lateralmente em duas projecdes, que sdo 0s
tubérculos anterior e posterior’. Estes
conectados a uma ponte dssea sulcada’.
Como o tubérculo anterior corresponde a
costela toracica, e o tubérculo posterior ao
processo transverso das vértebras toracicas;
a ponte de conexdo é também denominada
de barra costotransversa®. Sendo o tubérculo
anterior da sexta vértebra cervical grande, é
denominado tubérculo carético porque a
artéria carétida comum pode ser comprimida
contra ele’. Nas faces superiores das barras
costotransversas estdo 0s sulcos para 0s
ramos ventrais dos nervos espinhais. A
inclinacdo do sulco para 0s nervos esta
relacionada com a direcdo dos ramos
ventrais®. Sendo gue os sulcos para terceira e
quarta vértebra inclinam-se mais
anteriormente, e 0s da quinta e sexta vértebra
se inclinam mais inferiormente’. Cada uma
das barras costotransversas das cinco
vértebras cervicais mais inferiores
apresentam com freqiéncia um tubérculo
escaleno médio, para insercdo de uma parte
do escaleno médio °.

As bordas mais superiores dos corpos
elevam-se posteriormente e, sobretudo,
lateralmente, e encontram-se deprimidas
anteriormente’. As bordas elevadas s&o com
freqiéncia denominadas processos
unciformes.

Outras  particularidades das  vértebras
cervicais sao 0s processos espinhosos curtos,
bifurcados e pouco inclinados em relagdo ao
plano dos corpos vertebrais® (0s processos
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espinhosos assim como 0O processo
transverso também originam-se do arco
vertebral; sdo semelhantes a alavancas e sua
funcdo relaciona-se com o0 movimento
encontra-se um em cada vértebra®). Ja nos
processos articulares (originam-se do arco
vertebral, possui quatro em cada vértebra;
sendo dois superiores e dois inferiores, tem a
finalidade de obstrucdo®) as facetas
articulares se situam mais horizontalmente do
que verticalmente®. Sendo que as superiores
estdo dirigidas superior e posteriormente e, as
inferiores, inferior e anteriormente?.

JA as vértebras cervicais atipicas
encontramos a primeira que é denominada
Atlas, e o cranio repousa sobre ela; esta
vértebra foi assim denominada a partir de
Atlas, que, de acordo com a mitologia grega,
tem a reputacdo de suportar a Terra sobre
seus ombros®. E um osso em forma de anel, é
a mais larga das vértebras, consiste de duas
massas laterais, conectadas por um arco
anterior curto e por um arco posterior longo®.
Sendo assim, ndo possui processo espinhoso
ou corpo°.

Destacamos o arco anterior, com cerca da
metade do comprimento do posterior,
apresenta anteriormente um tubérculo para
insercéo do ligamento longitudinal
anterior(este corre como feixe continuo para
baixo, na face anterior da coluna vertebral, do
cranio até o osso sacro; € amplo e esta
fortemente preso a frente e lados das
margens dos corpos das vértebras e aos
discos intervertebrais; proporciona a firmeza
entre as vértebras juntas, mas permite um
pequeno movimento)?. Posteriormente o arco
apresenta uma faceta (févea dentis) para o
processo odontdide do axis>. O ligamento
transverso do atlas (é parte integrante do
ligamento cruciforme do atlas, confere a este
resisténcia; sua funcao € unir o dente ao arco
anterior do atlas) insere-se a cada lado em
um tubérculo najun%éo da superficie posterior
com a massa lateral”

Ja4 o arco posterior, que corresponde as
laminas(sdo placas Osseas largas e planas
que se estendem em sentido posteromedial e
ligeiramente para baixo a partir dos
pediculos®. Estes sdo usados em pesquisas
para a verificacdo do diametro antero-
posterior do canal espinhal da regido
cervical” As placas se superpdem as laminas
da vértebra de baixo®) de outras vértebras,
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apresenta um amplo sulco para a artéria
vertebral na sua superficie superior. O
primeiro nervo cervical também ocupa este
sulco. A borda inferior da membrana atlanto-
occipital posterior (é similar ao ligamento
amarelo - liga as laminas das vértebras
adjacentes- sua funcao € unir o arco posterior
do atlas a margem posterior do forame
magno’; esta atinge as capsulas articulares
de cada lado?, gue cobre este sulco, pode
tornar-se ossificada e, desta maneira,
converte-lo em um forame para a artéria
vertebral e o primeiro nervo cervical. Esta é
uma caracteristica familiar e genética’.
Posteriormente, 0 arco posterior apresenta
um pequeno tubérculo para a inser¢cdo do
ligamento da nuca (€ um fortissimo ligamento
formado pelo espessamento, na regido
cervical, dos ligamentos supra-espinhais e
interespinhais®, € uma membrana fibroelastica
gue no homem representa um vestigio de um
importante ligamento elastico encontrado em
alguns tipos de animais pastadores” Nestes
animais, o ligamento da nuca é importante
para fornecer sustentacdo cervical passiva
contra a flexdo causada pelo efeito da
gravidade sobre a massa da cabeca. O
ligamento interespinhal conecta processos
espinhosos  adjacentes’ ). O forame
intervertebral para o segundo nervo cervical
esta formado por uma incisura na superficie
inferior do arco juntamente com a incisura
correspondente do axis*

Cada massa lateral apresenta uma faceta
superior cbncava, alongada para o céndilo
occipital correspondente do crénio, e uma
faceta inferior, circular para a juntura como
axis. As facetas superiores, que permitem 0s
movimentos de flexdo da cabeca nas junturas
atlanto-occipitais, estdo  frequientemente
constritadas préximo a sua parte média™

Os processos transversos do atlas projetam-
se lateralmente e apresentam um forame
transverso (este relacionado com a passagem
da artéria vertebral em seu trajeto para o
cranio), sdo longos, e as suas extremidades
correspondem aos processos transversos das
vértebras cervicais tipicas®

Também considera-se atipica a segunda
vértebra cervical denominada Axis ou
Epistrofeu’. E a mais forte das vértebras
cervicais porque C1 (Atlas), que sustenta
diretamente o cranio, gira sobre ela'. A
vértebra em questdo possui duas grandes
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superficies planas de sustentacao (que estao
localizadas lateralmente ao  processo
odontoide), as facetas articulares superiores
sobre as quais o Atlas gira. A face inferior do
axis assemelha-se a uma vértebra cervical
tipica. Ela apresenta duas facetas para
juntura com o processo articular da terceira
vértebra cervical. Elas estdo dirigidas anterior
e inferiormente, similares aquelas das
vértebras cervicais inferiores®

Entretanto, sua principal caracteristica é o
dente (processo odontdide) rombo, que se
projeta em direcdo superior a partir do corpo.
O dente desenvolve-se como o centro do
Atlas. Ele se articula anteriormente com o
arco anterior da primeira vértebra cervical; e
posteriormente esta amilde separado do
ligamento transverso do Atlas( este impede o
deslocamento horizontal do dente) por uma
bolsa’. H4 ainda o ligamento apical (situado
medianamente)que ancora a ponta do dente
a borda anterior do forame magno, e os
ligamento alares apresenta-se um de cada
lado do ligamento apical; que ligam o dente
aos lados mediais dos condilos occipitais®,
sdo os gprincipais frenadores do movimento
rotatério”) que prendem estes as bordas
laterais. C2 apresenta um grande processo
espinhoso bifido, que é o primeiro presente
nas vértebras cervicais.

O processo transverso do axis € o menor de
todas as vértebras cervicais, e cada um
apresenta um tubérculo na extremidade®

A vértebra de transicdo C7 apresenta
aspectos particulares que s&o: 0 processo
espinhoso(ao contrario das outras vértebras
cervicais) ndo é bifurcado, é longo e termina
em um tubérculo que serve de insercao para
os ligamentos da nuca. Essa caracteristica
serve para denominacdo da vértebra com
Proeminente (esse processo espinhoso é
facilmente palpavel quando se flete a
cabeca). Outra peculiaridade de C7 é o
processo transverso ser grande, 0 processo
costal pequeno, o tubérculo anterior esta
amitde ausente e o forame transverso
pequeno esta ausente algumas vezes (este
quando existente apenas permite a passagem
de pequenas veias e ndo da artéria vertebral
como as outras cervicais®). O processo costal
pode desenvolver-se separadamente e formar
uma costela cervical®.

E importante salientar que lesdes nas
vértebra cervicais podem afetar o tratamento

o
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odontolégico uma vez que o paciente pode
apresentar problemas de extensdo variada
decorrentes da dificuldade de movimentos ou
mesmo paralisia > A avaliacdo e o tratamento
de pacientes com suspeita de trauma na
vértebra cervical requer a coopera%éo entre
uma equipe multidiciplinar™® (0]
reconhecimento dos importantes sinais
danosos das cervicais sdo capazes através
de uma adequada sele¢cdo das melhores
radiografias acompanhada de uma precisa
interpreta(;éolo' Sendo feita uma prudente
selecdo havera como resultado um actimulo
de informa¢Bes sobre o diagnoéstico, estas
necessarias para o direcionamento do
tratamento’® De acordo com a documentacéo
ortodéntica de rotina, as telerradiografias em
norma lateral feitas das alteracBes
morfolégicas das vértebras cervicais podem
determinar o0 estagio de maturacado
esquelética™

Tendo em vista 0 conhecimento anatdmico
das vértebras cervicais, analisaremos as
articulagdes e seus movimentos. E importante
perceber que o movimento da coluna
vertebral é funcdo dos discos intervertebrais
“triaxiais” e das articulagdes zigoapofisarias
planas. A orientacdo da articulagdo entre os
processos articulares nos planos horizontal e
vertical determina o tipo e magnitude do
movimento permitido para qualquer unidade
vertebral. Uma unidade vertebral consiste em
duas vértebras adjacentes e as estruturas
conectivas relacionadas, como o disco e
ligamentos. Os movimentos da coluna
vertebral podem ser descritos com referéncia
as diversas regides anatbmicas que a
compdem*

Na regido cervical temos: 0 occipicio, o atlas
(C-1) e o axis (C-2) que formam a regido
craniovertebral.  Aqui as  articulacdes
facetdrias séo especializadas, existem
apenas 2 ou 3° de liberdade, e os planos séo
aproximadamente horizontais™* As
articulacdes atlanto-occipitais séo articulages
sinoviais® formadas entre as superficies
articulares cbncavas rasas do atlas, uma
atuando de cada lado do canal vertebral,
suportam os dois céndilos convexos do 0sso
occipital® Cada par é cercado por uma
cépsula articular que é delgada e frouxa. As
superficies articulares pares podem ser
consideradas como segmentos de uma Unica
superficie elipsdide, cujo diametro transverso
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€ mais Iongog' Essas articulacBes possuem 2°
de liberdade de movimento; operam em
unissono para fornecer movimentos entre a
cabeca e a coluna vertebral®, possui os
movimentos de flexdo, extensdo, e flexdo
lateral; ndo existindo a rotacdo®> Podemos
perceber que 0 movimento da cabeca nas
articulacdes atlantoccipitais € principalmente
um movimento de inclinacdo (nutacdo) no
plano sagital em torno de um eixo transverso
através dos dois condilos. A articulagdo em
estudo tem como ligamentos principais a
membrana atlanto-occipital
anterior(continuacéo do ligamento longitudinal
anterior; que faz a ligacdo entre o arco
anterior do atlas a margem anterior do forame
magno, é composta de fibras densamente
entrelacadas®) e a membrana atlanto-occipital
posterior’.

Observa-se que as junturas entre o axis e o
atlas sdo trés articulagdes sinoviais °, sendo
de dois tipos - junturas de deslizamento
bilaterais entre as superficies de seus
processos e a juntura mediana em pivod entre
o dente do axis e o arco anterior do atlas, na
frente e o ligamento transverso do atlas,
atras. Ou seja, as junturas atlanto-axiais
laterais, formadas pelas superficies
reciprocas dos processos articulares do atlas
e do axis ® reproduzem as articulagdes dos
processos articulares das vértebras
seguintes, como estas, pertencem ‘a
categoria das articulagdes planas * A juntura
atlanto-axial mediana ¢é peculiar cuja
anatomia determina, em grande parte, a
liberdade da cabeca em relagdo a coluna
vertebral, trata-se de uma articulacéo trocoide
perfeita®. E constituida de duas articulaces
separadas: uma entre a superficie anterior do
dente do axis e outra entre a face posterior do
dente e a face fibrocartilaginea do ligamento
transverso da nuca®. O eixo de movimento da
articulacdo em questao é vertical através do
dente™ e realiza os movimento de rotagdo
extensa do atlas e consequentemente da
cabeca no &xis® e aproximadamente 50% da
rotacdo na regido cervical ocorre nas
articulacdes atlanto-axiais . Apresenta fora
do canal vertebral relagbes que sdo
denominadas externas e que estabelecem-se
entre as articulacdes extremamente
profundas, ocultas sob a base do cranio, atras
do macico fascial, encobertas, lateralmente,
pelos processos mastoideos e, atras, pelo
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conjunto dos musculos suboccipitais. Sua
exploracdo clinica € dificil e sua visao
radiolégica exige técnicas e incidéncias
especiais. Ja dentro do canal vertebral as
relagbes internas sdo: as articulagbes
circundam o sistema nervoso no ponto em
que a medula oblonga é continuada pela
medula espinhal. Ai se encontram centros de
importancia vital, o que explica o claro perigo
que representam as luxacdes do atlas e pela
fratura do dente do &xis’. Este muitas vezes é
motivo de pesquisas pois a dissociacdo
vertical pode ocorrer na deslocacdo anterior
C-C2, submetido a trac@o espinhal; e que os
formularios devem ser considerados para
tratar estas patologias e para evitar este
potencial complicaco fatal*.

As articulagbes cérvico-occipitais podem
apresentar anomalias que frequentemente
sdo ocasionadas essencialmente  por
alteragBes no esqueleto (por exemplo
occipitalizacdo do atlas). Essas acarretam
distdrbios e dores nos movimentos da cabeca
sobre a coluna cervical >

Nas demais articulacbes da regido cervical
(C-2 com C3 até C-6 com C-7) as superficies
articulares sdo quase planas e ovaladas. A
face inferior estd voltada para tras e para
cima, entrando em contato com a face da
vértebra superior disposta em sentido inverso
e situada postero-superiormente a ela **
Podemos perceber que nas articulages
vertebrais cervicais tipicas as superficies de
articulacdo das articulacdes facetarias mudam
de horizontais para um angulo de 45° entre os
planos horizontal e frontal. Esta orientacdo
das facetas, juntamente com as capsulas
frouxas e elasticas, permitem o movimento
em cada plano. As facetas articulares
superiores deslizam para cima e para a frente
no encurvamento para tras. No encurvamento
lateral para a direita, a faceta superior
esquerda vai para a cima e para a frente
enquanto a faceta superior direita vai para
baixo e para tras, produzindo uma rotacéo do
corpo das vértebras para a direita e dos
processos espinhoso para a esquerda 12
Embora tenham as funcbes de permitir e
controlar o movimento, as articulacdes
facetarias na regido cervical ainda
compartilham algumas forcas de sustentacdo
de peso da cabeca em virtude da sua
orientacdo de 45° com o plano frontal. Esta
funcdo é importante porque a cabeca pode
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ser suportada pelo longo braco de alavanca
das vértebras cervicais durante as posturas
sentada e em pé durante periodos de até 16
ou mais horas por dia sem repouso **

Pode ocorrer ainda o movimento de
hiperextensdo acentuada do pescoco onde
pode haver o pingcamento do arco posterior de
C -1 entre o osso occipital e C —2. Nesses
casos, o atlas geralmente se fragmenta em
um ou ambos os sulcos para as artérias
vertebrais. Se a forca de extensdo for
acentuada, o ligamento longitudinal anterior e
o anel fibroso adjacente ao disco
intervertebral C-2 e C-3 podem se romper.
Nesses casos o cranio, atlas e axis séo
separados do restante do esqueleto axial e a
medula espinhal geralmente € seccionada. As
pessoas com essa lesdo raramente
sobrevivem mais de cinco minutos, porque a
lesdo da medula espinhal estd acima da
origem dos nervos frénicos (C3, C4, C5).
Como esses nervos suprem o diafragma; a
respiracao € significativamente afetada™
Esses mecanismos de trauma quando em
decorréncia de um acidente de transito
podem ser melhor esclarecidos da seguinte
maneira. Ocorrendo uma hiperflexao (quando
h& uma fase de flexdo por desaceleracao -
entorse). Nesse quadro temos uma parada
brusca do corpo, porém a regido do pescoco,
em decorréncia do seu momento de inércia,
continua a mover-se. Dependendo da forca
exercida neste mecanismo podem ocorrer
lesBes gravissimas, sendo as mais possiveis:
sinovite aguda por subluxacdo das facetas
articulares; ruptura da capsula articular;
nidcleo herniado na sua regido posterior e
ruptura parcial ou total do ligamento
longitudinal ?Sosterior. Pode ocorrer lesao na
raiz nervosa .

Estando uma pessoa sentada, imével e
relaxada, a batida para trds provoca uma
hiperextensdo aguda do pescoco decorrente
da entorse. Na ocorréncia desse fato as
lesdes locais podem ser multiplas e as mais
possiveis sdo: ruptura do ligamento
longitudinal anterior; disco intervertebral
herniar-se anteriormente; fratura cominutiva
do corpo vertebral; incrustacao facetaria no
forame e impacto agudo das facetas. Pode
haver também compressdo grave da raiz
nervosa'®.

Estudos indicam que a manipulacdo da
cervical pode causar severas complicacdes
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neuroldgicas, sendo muito rara e impraticavel.
Especialistas acreditam que a solugédo € o
principio da prevencao e precauc¢édo; devendo
o nimero de manipulacdes reduzir'®.

Nota-se que o movimentos entre vértebras
tem lugar nos discos intervertebrais resilientes
e nas junturas dos processos articulares; o
deslocamento entre vértebras adjacentes €
pequeno, mas a amplitude de movimento na
coluna vertebral total é consideravel® E que a
variagdo entre individuos é tdo grande que é
dificil definir valores " normais" , embora a
amplitude de movimento esteja altamente
relacionada com a idade e o sexo. No
entanto, certamente também é uma fun¢éo do
nivel de atividade que exige uma amplitude
de movimento vertebral extrema * Em relagéo
ao movimento das vértebras, pesquisas
comparativas entre os estados de sono e
insbnia revelam que as distancias entre as
vértebras cervicais e 0 0sso hidide diminuem
significativamente durante o sono. Esses
resultados sugerem que a via aérea superior
possui um significativo decréscimo por haver
uma mudanca na disposicdo das estrutura
sendo induzido durante o sono®’.

A coluna vertebral € movida por uma série de
segmentos de movimento entre o0s quais
encontram-se numerosos mdasculos, muito
dos quais estdo inserido diretamente nas
vértebras; ou no cranio ou costelas ou ainda
nas fascias. Na regido cervical, a flexdo é
produzida pelos seguintes muisculos, que ndo
sdo os objetivos do nosso trabalho, portanto
apenas citaremos: m. longo do pescoco,
escaleno anterior, e esternocleidomastoideo.
A extensdo pelos muasculos escalenos
anterior e médio, o trapézio e ainda o
esternocleidomastoideo. Por sua vez a
rotacdo € realizada pelo  mdasculo
esternocleidomastdideo e pelo mudsculo
esplénio do outro™

Em guadros patolégicos de
Cervicobraquialgia por cervicalgia devido a
irritacdo do plexo sensitivo raquidiano e
braquialgia pelo contato com raiz, secundario
a enfermidades na coluna vertebral. A causa
mais freqiliente de crevicobraquialgia é por
comprometimento de alguma raiz ou nervo
que emerge da coluna cervical e ao se dirigir
para 0 membro superior, atravessam diversos
locais passiveis de sofrerem alguma
compressdo que geralmente esté relacionada
com movimentos bruscos do pescogo, longa
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permanéncia em posi¢éo forcada, esforco ou
trauma.

No quadro clinico as principais queixas sao:
Dor: Que devera ser avaliada com todas suas
caracteristicas, tais como: sede, irradiacao,
intensidade, fatores que agravam e que
pioram. A sede da dor muitas vezes é dificil
de ser definida pelo paciente, pois é referida
como uma “fisgada” ou um “choque elétrico “.
Além disso, a cervicobraquialgia pode
provocar parestesias (dorméncia) nos
dermatomos  correspondente as raizes
cervicais do membro superior”.

A dor cervical irradiada para extremidades
superior que geralmente alivia com o repouso
e piora com esforcos e acompanhada de
perda da forca do ombro superior afetado que
pode inclusive seguir-se de atrofias de grupos
musculares. Sado freqlientes os espasmos
musculares em forma de torcicolos. As
hemiplegias e paraplegias ja sdo indicativas
de distarbios neuroldgicos mais acentuados.
Dores nas articulagbes dos ombros- Sem
sinais flogisticos (inflamatoério) , sdo muitas
vezes confundidas com bursite do ombro. No
punho e nas parestesias dos dedos da mao,
pode ser confundidas com a sindrome tanel
do carpeano.

Cefaléia tensional - E problemas de ordem
psiquica sdo dados clinicos frequentes. A
cefaléia intensa com rigidez de nuca deve
sempre lembrar o processo meningitico.
Tonturas, Vertigens — Que lembram muitas
vezes uma labirintopatia, s&o dados
relativamente freqiientes na sindrome de
barre Liou.

Sudorese,inchaco de méo visivel- né&o
confundir com a “sensacdo” de inchaco
acompanhado dor na sindrome ombro- mao.
Limitacdo de movimento de coluna cervical -
Em bloco e em intima ligacdo com a mesma
dificuldade na coluna lombar é indicativa de
uma espondilite anquilosante.

Distarbios  vasculares  (Fendmeno de
Reynaud) séo fatores importantes no
diagnéstico diferencial.

Poderd ocorrer comprometimento das
seguintes raizes nervosas:

C5- Dor e parestesias no pescoco, apice do
ombro e face antero-lateral do braco;
alteracdo de sensibiidade na é&rea
deltoidiana, comprometimento na motricidade
do deltéide e biceps.

C6- Dor e parestesias no pescogo, ombro,
borda medial da escapula, face lateral do
bragco e dorso do antebrago; alteracdo de
sensibilidade em um e/ou dois dedos; e
comprometimento da motricidade do biceps.
C7- Dor e parestesias no pescoco, peitoral,
face lateral do braco, dorso do antebraco e
dois e/ou trés dedos, bem como alteracédo de
sensibilidade nestes; e motricidade do triceps.
C8- Dor e parestasias no pescoc¢o, borda
medial de brago e antebrago, dois Ultimos
dedos, e comprometimento na motricidade
intrinseca da méo.

Temos como causas extrinsecas da patologia
em questao:

Deformidades torcicolo muscular infantil; colo
curto congénito; elevacdo congénita da
escapula; infeccdes Osseas (tuberculose da
coluna cervical;, osteomielite da coluna
cervical); processos degenerativos
(espondilite anquilosante; artrose de coluna
cervical); alteracdes mecanicas (hérnia discal
; costela cervical; espondilolistese cervical);
tumores benignos e malignos afetando a
coluna cervical e raizes nervosas.

O torcicolo muscular congénito surge pela
presenca de contratura e/ou tumoracdo no
musculo esternocleidomastoideo de etiologia
desconhecida afetando criancas rescem-
natos, provocando inclinagcdes da cabeca
para o lado do musculo comprometido com
face rodada para o lado oposto . Nas criancas
nas quais o problema néo é tratado , surgem
derfomidades da face estando o lado afetado
mais curto. O tratamento deve incluir
exercicios passivos para alongamento do
musculo lesado (rotacdo e inclinagdo da
cabeca para opostos aos que estdo
limitados). Criangas de mais idade podem
fazer exercicios ativamente. A massagem (
deslizamento superficial 10 minutos) pode ser
atil para melhorar das condi¢des funcionais
do mdasculo.A tragdo cervical manual , por
alguns segundos , diaria, auxilia no
alongamento do mausculo afetado. Este
tratamento deve ser complementado pelos
pais em casa.

O Colo Curto Congénito (Sindrome de
Klippel-Feil) é uma enfermidade rara ,
apresenta encurtamento da coluna cervical
(fusdo de uma ou mais pecas da coluna
cervical), com limitacdo da amplitude dos
movimentos da cabeca. Nestes casos
utilizamos os exercicios ativos assistidos
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visando ao ganho de amplitude que seja
possivel, alongamento dos musculos da nuca
, melhora das condi¢bes fisiolégicas das
articulagcbes fisiolégicas das articulacdes
intervertebrais . O infravermelho ou a
diatermia( por ondas  curtas), em
complicacbes diarias de 20 minutos , podem
ser utilizados antes mobilizacdo ativa e
passiva da cabec¢a , na analgesia , estando
mais indicadas nas criancas de mais idade.
Os exercicios passivos dentro do limite
permitido ,visam ao aumento do arco de
movimento. A massagem(deslizamento
superficial, por 10 minutos) pode relaxar os
musculos da nuca . O tratamento pode ser
diario ou em dias alternados , com a repeti¢cao
a medida da nessecidade evolutiva do caso.
A elevacdo congénita da escapula ¢é
caracterizada por uma localizacdo alta da
escapula com reducdo moderada da
mobilidade do ombro e do braco.Quando
deformidade é toleravel estética e
funcionalmente o tratamento fisioterapico
deve manter as condicbes ja existentes
através exercicios ativos de ombro e bragos.
O uso termoterapia (infravermelho e
diartemia) dependera da idade e dos
sintomas dolorosos do paciente (20 minutos
diariamente por 10 a 15 sessdes).

A Tuberculose da coluna cervical parece ser
menos frequientes na coluna cervical do que
nas demais regifes da coluna vertebral. Além
do tratamento medicamentoso especifico
recomenda-se 0 repouso local através de
Orteses.

As Osteomielites e Discites ndo podem deixar
de fazer parte do diagnostico diferencial das
cervicalgias e cervicobraquialgias mesmo
guando a etiologia destas queixas pareca ser
de origem traumatica o que obrigara a uma
avaliacdo completa do paciente. Os cuidados
com repouso da regido e a orientacdo quando
a postura funcional da cabeca podem auxiliar
o0 tratamento medicamentoso.

Para alguns autores somente em 1/3 dos
casos de Espondilite Anquilosante atinge
coluna cervical produzindo dor e rigidez
permanente. Na espondilite a prevencdo da
rigidez e das deformidades articulares é um
aspecto muito importante do tratamento . Ao
contrario do que acontece em outras
patologias o repouso ou a imobilizacdo no
leito podem levar a rigidez articular. Os
exercicios ativos para todos os movimentos
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da cabeca devem ser indicados com o
objetivo de manter condi¢cbes articulares
funcionais ndo devendo ser esquecidas as
orientagbes para os demais segmentos da
coluna vertebral incluindo-se cinésioterapia
respiratéria. A termoterapia geralmente é
eficiente na reducdo da dor . O tanque de
Hubbard o infravermelho a diartemia ( ondas
curtas ) podem preceder a cinesioterapia em
aplicacdes diaria ou em dias alternados por
20 minutos em sessBes 10 a 15 repetices
para posterior avaliacao.

A Artrose da coluna cervical geralmente se
inicia por alteracbes degenerativas ao nivel
dos discos intervertebrais  posteriores
provocando dor e rigidez do pescoco podendo
irradiar sintomas a uma extremidade superior.
As manipulacdes do pescoco devem ser
cuidadosas, pois sdo descritos casos de
comprometimento da artéria vertebral (
oclusdo pelo desenvolvimento de tecido de
granulacdo na tdnica média da artéria ) com
hematoma intermural constituido o
mecanismo produtor de isquemia vértebro-
basilar seguinte a manipulagéo.

As hérnias laterais sdo mais frequentes
comprimindo direcdes comprimindo
diretamente a raiz cervical provocando dor ao
logo da borda medial da escapula com
irradiacao para o braco. Se ha contratura dos
muisculos e 0s movimentos pioram a dor
recomenda-se 0 repouso do pescogo através
de um colar cervical. A tragdo cervical
continua no leito é sugerida por alguns
autores . Também s&o usados: as tracbes
manuais intermitentes com 8kg e 9kg por
15minutos, preconiza pelos autores: a
diatermia o infravermelho e as compressas
guentes durante 20 minutos, com repeticdes
diarias; a crioterapia (em massagens locais
por 20 minutos) e a massagem (deslizamento
superficial, 5 min + deslizamento profundo, 5
min de deslizamento superficial, 5min, em
sessbes diarias) visando ao relaxamento
muscular. A cinesiologia deve ser ministrada
logo que haja mobilidade ativa sem dor ou
com o minimo de sintomas visando &
correcdo dos desvios posturais e melhora das
condigbes funcionais da cabeca e do
pescoco.

A costela cervical é definida como um
excessivo desenvolvimento dsseo ou fibroso
do processo da sétima vértebra cervical de
causa desconhecida. Nos casos de
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sintomatologia discreta a termoterapia
(diatermia, infravermelho, compressas
guentes 20 minutos aplicacbes diarias ‘serie
inicial de 10 sessbes ) e os exercicios ativos
assistidos para a cabe¢a e ombros podem
reduzir a dor e melhorar as condicbes
funcionais dos musculos da cintura escapular

A sindrome do escaleno anterior € uma
neurite do plexo braquial por compresséo
crbnica que produz dor parestesias e
sensacdo de frio no membro superior
principalmente  aos  movimentos  que
produzem tracéo do braco ou do ombro para
baixo.

Na Espondilolistese Cervical existe um
deslizamento espontaneo geralmente para
diante de uma vértebra cervical sobre a
inferior causando rigidez no pescoco.

Podem haver tumores da coluna cervical e
das raizes nervosas cervicais,
comprometendo da  medula cervical,
meninges, dos nervos, esqueleto vertebral. O
tratamento dependerd da natureza e
localizacdo tumoral.

4- CONCLUSAO:

A presente pesquisa objetivou enfatizar as
caracteristicas morfofuncionais das vértebras
cervicais e enfatizar suas alteracbes e
comprometimentos na cervicobraquialgia. O
levantamento bibliografico demonstrou que as
propriedades morfologicas do grupo escolhido
sdo de relevante importancia pois influenciam
as propriedades funcionais, tornando-as
altamente especializadas.
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