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Cervicalgia

Introducéo

Cervicalgia € um problema comum em todo o mundo, pelo menos no mundo industrializado, e constitui causa
importante de incapacidade. O pescoco controla os movimentos da cabeca em relacdo ao resto do corpo. Uma
vez que os olhos e os 6rgaos vestibulares séo localizados na cabeca, informagées vindas dos
mecanorreceptores das estruturas do pescoc¢o s&o cruciais para interpretar os dados vestibulares e para
controlar as fungdes motoras que dependem das informacdes visuais. A cervicalgia pode, assim sendo, ter
profundas consequéncias.

Epidemiologia e economia
* Anualmente, a cervicalgia afeta entre 30 a 50% da populacéo geral.

* 15% da populacéo geral experimentardo cervicalgia crénica (>3 meses) em algum momento de suas
vidas.

* Anualmente, entre 11 e 14% da populacdo economicamente ativa experimentardo limitagdo devida a
cervicalgia.

* A maior prevaléncia ocorre em doentes de meia idade, e as mulheres sdo mais afetadas que 0s homens.

* Os fatores de risco incluem o trabalho repetitivo, longos periodos de flexdo cervical, estresse aumentado
no trabalho, fumo, e traumatismos prévios do pescogo e ombros.

Fisiopatologia

A fisiopatologia da maioria das condi¢8es de cervicalgia ndo é esclarecida. Existem evidéncias de disturbios do
metabolismo oxidativo e niveis elevados de substancias que provocam dor muscular na regido cervical, que
sugerem que a circulacdo ou o metabolismo deteriorado do musculo local podem fazer parte da fisiopatologia.

A dor cervical ou cervicalgia se associa também com a alteracdo da coordenacao dos musculos cervicais e a
deteriorac&o da propriocep¢éo do pescoco e dos ombros. As evidéncias sugerem que estes fendbmenos séo
ocasionados pela dor, mas também podem agravar a condicao.

Para a cervicalgia de ocorréncia pds-traumatica, a lesdo de tecidos moles pode dificultar a informacéo a partir
dos mecano-receptores nos tecidos acometidos, e provocar disfuncdes sensitivas e motoras.

Caracteristicas clinicas
* As condicBes de cervicalgia se desenvolvem de forma gradual ou tem aparecimento pés-traumatico.
* Os episddios recorrentes sdo comuns.

* Os sintomas clinicos associados com a dor cervical sédo: dor e rigidez do pescoco, dor de cabeca,
tonturas e dor que se propaga aos ombros e as extremidades superiores.



e Ador cervical pés-traumética se associa com uma variedade mais ampla de sintomas que incluem
sintomas temporomandibulares, distlrbios visuais e auditivos, distarbios do sono, da cognicao e da
emocao.

* Comorbidades como ansiedade, depressdo e lumbago podem indicar condicbes mais preocupantes.

Critérios diagnésticos
* Na&o existem critérios de diagnostico objetivos para a maioria das condi¢g6es de dor cervical. Assim
sendo, os diagnosticos se baseiam nos sintomas.

* Asimagens obtidas através de ressonancia magnética sdo Uteis nos transtornos especificos como a
mielopatia e em doentes intensamente comprometidos, no entanto, possuem valor limitado para a
maioria dos casos de cervicalgia.

* Manobras provocativas séo Uteis na determinacao do envolvimento compressivo de raizes nervosas.

* Aforca-tarefa de Quebec (“FTQ") propbs um sistema para classificacéo da cervicalgia pés-traumatica
associada ao mecanismo de chicote. O sistema estabelece cinco niveis que correspondem a intensidade
de comprometimento desta afeccéo.

Diagnostico e tratamento

Devido ao limitado conhecimento sobre a fisiopatologia da maioria das cervicalgias, o tratamento etiolégico, em
geral, ndo é possivel. Assim sendo, as intervencdes terapéuticas e de reabilitacdo sdo preponderantemente
voltadas a reduc¢do dos sintomas e a melhora da funcéo.

* Ha provas contundentes a favor da afirmacéo de que os programas multimodais de reabilitacao que
incluem o exercicio fisico, a mobilizacdo, a manipulacéo, e as interven¢des psicologicas, melhoram a
funcédo e a participacdo em atividades.

* Para o tratamento imediato ou a curto prazo, existem provas de que a acupuntura, a terapia de aplicacéo
do laser de baixa poténcia e da aplicacdo de campos de pulsos eletromagnéticos podem ser efetivos.

* Nao existem evidéncias de que nenhum tratamento farmacol6gico seja efetivo, exceto o alivio da dor de
curto prazo mediante inje¢des intramusculares de lidocaina.

Traducéo Dr. José Oswaldo de Oliveira Janior
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