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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condut
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Realizada busca no PubMed, LILACS e SciELO, com a seguinte estratégia de
busca: cervicalgia ou neck pain (MeSH Terms) AND diagnostico ou diagnosis
(MeSH Terms) OR diagnostico em atengado primaria ou diagnosis (MeSH Terms)
in primary care (MeSH Terms). Com a estratégia de cervicalgia ou neck pain
e diagnostico ou diagnosis, foi realizada busca na base secundaria da Cochrane,
como neck pain, na Dynamed, e como neck pain diagnosis, no UpToDate.
Foram encontrados 42 artigos que enfocavam o diagnéstico em atengdo primaria,
dos quais 12 foram selecionados com base nos resumos — além de trés
artigos das bases secundérias — para utilizagao na confeccdo desta diretriz.
Critérios de inclusdo: pacientes adultos ou idosos, com queixa clinica de
cervicalgia (neck pain) avaliados em atencdo priméaria a salde; artigos com
validade interna e com potencial validade externa para a realidade brasileira.
Critérios de exclusdo: artigos em que 0s autores trabalham em centros de
referéncia terciarios, com pacientes selecionados em fungao da especializagdo
dos centros; artigos em que a validade intrinseca pode ser questionada também
foram rejeitados.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:

Responder a questdo: Paciente adulto com queixa de dor cervical comparece
aconsulta em ambulatorio de atengdo primaria. Como proceder a investigagao
clinica neste nivel e quais diagndsticos diferenciais explorar?

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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DEFiNICAO

A dor na regiao cervical é um prol)lema comum, responden(lo
por 1,4% das consultas a médicos de familia e comunidade nos
Estados UnidosI(D). Dados brasileiros sugerem que até 55% da
populagéo terda?(D), em algurn momento, cervicalgia, e destes 12%
das mulheres e 9% dos homens terao dor cervical cronica*(D).

Com quatlro clinico muito diversiﬁca&o, pode manifestar-se como
dor cervical, cefaleia, dor em ombros, no térax, no dorso, ou
parestesia e dor em membros superiores' (D). Sendo assim, é um
desafio &iagnéstico em uma demanda frequen’ce. Os estudos sobre
diagnés’cioo informam que pacientes sem achados anatémicos po&em
apresentar dor cervical, e que portadores de lesdes anatomicas podem
ser Completamente assintomaticos>*%(D).

Em 95% dos casos avaliaclos nao hé sinal de comprometimento
neurolégicoJ'Z'S(D) ; nesses pacientes, a avaliagéo clinica e o manejo

baseado na clinica ¢ a conduta mais apropria&a para a a]oordagem
iniciall's'é(D).

A avaliagéo clinica da cervicalgia inicia com a anamnese e a
inspegao do paciente, buscando alteragc’)es que indiquem postura
viciosa ou antélgica; o passo seguinte consiste em solicitar que o
paciente execute movimentos da regiao cervical — ﬂexéo, extensao,
lateralizagéo e rotagao —, observando-se ]oloqueios e dificuldade para
a execugao dos movimentos. A seguir, procede-se a palpagéo da regiao,
buscando pontos dolorosos ou de gatilhoz'4(D). A iclentificagéo de
irradiagéo dadoreo trajeto da mesma direcionam o exame na busca
de locais onde possa haver comprometimento anatdémico ou
inflamatério'? (D).

A dor cervical, por sua variabilidade e complexidade, e pela falta
de correlag&o entre achados e clinica ¢ um desafio a pratica médica,
estando muitas vezes associada a questdes sociais e
la]oora’civasj(B)&g(D). Estudos de coorte com 12 anos de evolugéo

emonstram que pacientes com pretensao a aposentadoria ou auxilio
doenga apresentam quadros de dificil diagnc’)stico — com mais queixas
e impoténcia funcional do que pessoas auténomas, em que se afastar
do trabalho nio ¢ deseja’.velT(B).
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A iclentificagéo de comprometimento
neurolégico, caracterizado por instabilidade da
regido como Moqueio an’célgico e impoténcia
funcional em trajetos de nervos, determina a

necessidade de avaliagio pelo especialista

focalm,n(B)L:a,s,lz(D).

A indicagéio de exames complementares é
determinada pela falta de resposta ao
tratamento, pela dor provocada por trauma, ou
ainda por sinais de comprometimento
neurolégicol’s’(’(D).

A indicagéo de ra&iograﬁa simples da regido
cervical & a&equada em pacientes com histéria
de trauma, ou com mais de 50 anos, devendo
incluir uma ra(liogra)[ia peroral para melhor
avaliar a primeira e segunda vértebras cervicais,
acompanhada de uma radiograﬁa frontal e
lateral. Quanclo necessario, para melhor
VisualiZag&o, podem ser feitas incidéncias
obliquas‘ Na escala de indicagéo de exames para
cervicalgia do Colégio Americano de Radiologia,

2

a radiografia simples é o mais apropriado

2,5
exame50

(D). Em casos de (loenga maligna

acompanha&a de cervicalgia, este também ¢ o

exame mais indicado"5'6(D).

Pacientes que apresentam sinais neurolégicos
(impoténcia funcional — particularmente quando
progressiva, parestesias e hiperestesias, contratura
antélgica), com ra&iograﬁa simples normal,
devem ser avaliados com ressonancia magnética

ou tomografia axial compu’cadorizadaz’5’()’8(])).

Quanclo a radiografia simples sugere lesao
Ossea com diminuigéo do espago intervertebral
e sintomas neurolégicos, também deve ser
realizada ressonancia magnética ou tomograﬁa
axial computadorizadaz'5'6'8(D)‘

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS NO PACIENTE
COM CERVICALGIA

As causas mais comuns de cervicalgia estdo
associadas a contraturas e distensdes musculares.
Como é uma regido de intensa mol)iliclade, pela
qual passam estruturas nol)res, a musculatura
da regido fornece mobilidade e suporte, mas é
vulneravel a lesdes. A clinica nestes casos ¢ tipica
de defesa e rigidez de movimento — sem
irracliagéio com pa&réo de raiz nervosa. A mobili-
dade espontdnea ¢é reduzida e a mobilidade
passiva é bloqueada. A palpagéio do(s) mﬁsculo(s)
alfe’cado(s) desencadeia dor13'14(B)3'4(D).

A fil)romialgia — sindrome dolorosa que afeta
2% dos pacientes em atengdo primdria —
também pode apresentar-se inicialmente com
quadro de cervicalgia, exigindo que a anamnese
explore outros sintomas, como a cronicidade,

védrios pontos de dor, tensdo e distarbios do

sono?(D).

Artrose das articulagées intervertebrais ¢
outro (liagnéstico a ser considerado. Clinicamente
a dor piora com o movimento, ao acordar pela
manhé, e pode perceber-se crepitagao a
movimentagao da regido. Estudo radiolégico
simples da regido demonstra o espessamento da
superlficie articular7'”'15(B)1(D). Ainda dentro
deste processo de desgaste das articulagées, outra
doenga pode causar dor, como a calcificagéo de
tenddes e musculos na regiao cervical, também
identificavel & radiogralfia simplesl's(D).

Causa frequente de cervical ia,
q g
particularmente em jovens, é a produzida
pelo movimento de chicote, em desace-
leragées stibitas. O mecanismo pode

produzir lesaes musculares, ligamentares ou
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mesmo sululuxagées - pela gravidacle
possivel, estes pacientes devem ser exami-
nados com cau’cela, sendo geralmen’ce sua
consulta realizada em nivel de pronto
atendimentol'd“’f’(D).

A compressio de raizes nervosas, conforme
a altura, pode desenvolver quadros sindrémicos
floridos, que muitas vezes dificultam o
diagnéstico. Sao descritas basicamente duas

ind
sindromes:

1. Sindrome cérvico-craniana — as raizes
nervosas oriundas de C2-C3 podem unir-se
ao X, XI e XII par cranianos, a compressdo
destas rafzes pode levar a sintomas em regido
cervical, cranio e sintomas &igestivos

altosl'Z(D);

2. Sindrome cérvico-]oraquial — conforme o

nivel da compressao, haverd sintomas

reﬂexosl'Z’S(D) :

Cervicalgia: Diagnéstico na Aten¢do Primaria a Saide

e (4 - roml)éi(le, (lel‘céide, Lfceps e
sul)espinhoso;

o (C5-CO - oml)ro, trapézio, face antero-
superior do ]orago, polegar;

o (C6-C7- escépula, face anterior do torax,
dorso do cotovelo, segundo e terceiro
dedos;

e C7-T1 - Dorso do ljrago, misculos

interdigitais , quarto e quinto dedos.

A anamnese e o exame fisico sdo
undamentais para identiticar a compressao
fund tais p identifi P a
as raizes nervosas que levam ao desenvol-
das raf que | desenvol
vimento dessas sindromes, exigindo, quanclo
presentes, avaliagéo do especialista focal
pela eventual necessidade de descom-

pressio!* ! (B)! 24 1(D).

A identificagéo de hérnia de disco com
comprometimento de raiz nervosa ¢ de manejo
do especialista13(B)2'4'9(D), mas nem toda a

hérnia de disco ocasionard compressao de raiz
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nervosa®(D). Estudos de ressonancia em
pacientes sem cervicalgia demonstram hérnia
de disco em 20% a 57% dos pacientes,
conforme a faixa etéria’ (D), e muitas vezes a

conduta expectante serd aclequada.

Outras doengas sistémicas ou localizadas
também poclem cursar com dor cervical, como
tumores, processos inflamatérios 1ocaliza(los,
neuropatia diabética e mesmo acidente vascular
cerebral — devendo fazer parte do diagnés’cico

diferencial! 23(D).
SINAIS DE ALERTA EM CERVICALGIA

Ha alguns sinais de alerta em cervicalgia,

seja pela complexiclade do diagnés’cico ou pelo
potencial de simulagéo:

Ansiedade e depresséo;

Interesse em afastamento do trabalho e
aposentadoria;

Histéria anterior de cervicalgia;

Sintomas gerais.

SINAIS DE RISCO EM CERVICALGIA
Constituem sinais de risco em cervicalgia:
Instabilidade da regiao;

F‘raqueza muscular;

e Perda progressiva de fungéio.
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