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Coluna Cervical

Tarcisio E. P. de Barros Filho
Raphael Martus Marcon

A avaliagdo da coluna cervical, obviamente, deve estar integrada a da coluna verte-
bral como um todo. Porém, para efeito diddtico de sistematizag¢ao, neste capitulo
apresentaremos as caracteristicas especificas do exame fisico desse segmento.

Ap6s a anamnese geral do aparelho locomotor e especifica quanto a queixas
na regido cervical, passa-se ao exame fisico propriamente dito, na ordem descrita
a seguir.

INSPECAO ESTATICA

Nessa fase, podem ser observadas assimetrias do pescogo, como, por exemplo, nos
quadros de torcicolos ou malformagoes, e a deformidade pode ser classificada em
redutive] (ativa ou passivamente) ou irredutivel. A observagao cuidadosa pode ser
suficiente para o diagndstico de torcicolo espasmddico, que se caracteriza pela
presenga de contragdes involuntdrias da musculatura cervical (Fig. 1.1).

Figura 1.1 — O torcicolo espasmddico ¢ identificado na inspegio estatica
pela presenca de alteracdes na musculatura cervical ou desvio da cabega.
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Geralmente, a presenca de torcicolos esta associada ao espasmo protetor pos-
traumatismo, infeccoes tonsilares ou doenga do corpo vertebral. Em quadros avan-
¢ados de infecgao ou tumores, muitas vezes a cabega pode estar sendo sustentada
pelas maos do paciente. Em recém-nascidos, deve-se observar a presenca de tu-
morag¢ao no musculo esternocleidomastéideo (torcicolo congénito).

Ainda nessa fase, podem ser observadas alteracdes no tegumento, alteragoes
na altura da implantagdo dos cabelos ou quaisquer outras caracteristicas que pos-
sam indicar a presenga de alguma malformagio associada. Além disso, pode ser
notada na regido a presenca de tumores (por exemplo, tumor de Pancost, em que
se observa uma assimetria na fossa supraclavicular — Fig. 1.2).

Figura 1.2 — Assimelria na fossa clavicular sugere a
presenga de tumor de Pancost.

Deve-se observar, também na regido cervical, a presenca de vesiculas, desco-
lora¢des ou cicatrizes. Cicatrizes cirtrgicas na face anterior do pescogo freqiiente-
mente se relacionam a cirurgias da tire6ide, enquanto cicatrizes irregulares com
depressoes situadas no trigono anterior do pescogo podem evidenciar linfadenite
tuberculosa prévia.

INSPECAO DINAMICA

Na fase de inspt¢ao dindmica é avaliada a amplitude de cada um dos movimentos -
da coluna cervical, solicitando-se ao paciente que faca ativamente a flexdo e a ex-
tensdo da cabega, a rotagdo para ambos os lados e a inclinagao lateral também
para ambos os lados. A precisdo desse exame pode ser melhorada pedindo-se para
0 paciente segurar entre os dentes uma espatula, a qual pode ser usada como refe-



réncia no registro das angulagdes observadas. Na flexdo, o paciente deve ser capaz
de encostar o queixo no térax e, na extensdo, deve-se observar no perfil um ali-
nhamento da fronte e do nariz com o plano horizontal (arco normal de movi-
mento na flexo-extensdao: 130°). Na rotacio, o queixo deve estar alinhado com os
ombros (arco normal de movimento para cada lado na rotagdo lateral: 80°). Na incli-
nagdo lateral, solicita-se para o paciente encostar a orelha no ombro. Deve-se solicitar
ao paciente que tente fazer esse movimento sem a mobilizacdo do ombro (arco nor-
mal de movimento na inclinacio lateral para cada lado: 45°) (Figs. 1.3, 1.4 e 1.5).

Assimetrias de movimentos, nessa fase, podem ser provocadas por deformi-
dades ou por bloqueio antalgico.

Figura 1.3 — Flexo-extensao. Figura 1.4 — Rotagao.

NS N4

Figura 1.5 — Inclinagdo lateral.
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PALPACAO DE PARTES MOLES

A palpacao de partes moles na regido cervical pode ser dividida em duas zonas
clinicas: face anterior (trigono anterior) e face posterior.

Delimitado lateralmente pelas bordas anteriores dos musculos esternocleidomas-
toideos, superiormente pela mandibula e inferiormente pela incisura supra-ester-
nal, deve-se palpar a regiao com o paciente em supino, para relaxamento da mus-
culatura cervical.

Palpa-se, entdo, o musculo esternocleidomastéideo, em toda sua extensao,
podendo-se notar dor ou tumoragdes ao longo dele (hematomas) que, muitas
vezes, sao conseqiiéncias de lesdes em hiperextensao em acidentes automobilisti-
cos. Ja a cadeia linfatica da zona anterior se situa ao longo da borda anterior do
musculo esternocleidomastéideo e, em geral, nao ¢ palpédvel. Quando presente,
geralmente traduz infec¢oes do trato respiratdrio superior (Figs. 1.6 e 1.7).

Figura 1.6 — Os esternocleidomastéideos sao palpdveis desde
as origens até as insercoes.

Figura 1.7 — Cadeia linfitica ao longo da borda medial do es-
ternocleidomastéideo.



A glandula tiredide, as pardtidas e a fossa supraclavicular devem ser palpadas
em busca de irregularidades, cistos ou tumoragoes (Figs. 1.8 e 1.9).

Ja o pulso carotideo deve ser palpado e comparado com o do outro lado
(note-se que essa manobra nao deve ser efetuada simultaneamente para que nao
se provéque o reflexo carotideo). O pulso carotideo é mais bem sentido sobre o
tubérculo C6, o qual serd descrito na palpagao 6ssea (Fig. 1.10).

Figura 1.9 — Palpacao da parétida.

Figura 1.10 — Palpagao do pulso carotideo.



Com o paciente preferencialmente sentado, deve-se palpar, nessa regido, o musculo
trapézio, em toda sua extensao, a procura de locais de dor ou tumoragao (hema-
tomas), muitas vezes conseqiientes a traumatismos em flexo-extensao do pescoco.
Anteriormente a esse musculo, encontra-se outra cadeia linfética, a qual se torna
palpavel em condicdes patolégicas. Ainda, na base do créinio, na protuberancia
occipital, podem-se palpar os nervos occipitais maiores, quando eles se encon-
tram espessados por processos inflamatérios. Deve-se também procurar por pon-
tos dolorosos no ligamento nucal superior, que vai desde a protuberancia occipi-
tal externa até o processo espinhoso de C7 (Figs. 1.11 a 1.14).

Figura 1.11 — Palpacdo do trapézio: desde a origem
até a insergao.

/]

Figura 1.12 — Ganglios linfaticos da face antero-lateral
do musculo trapézio.
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Figura 1.13 — Palpacao dos grandes nervos
occipitais.

Figura 1.14 — Ligamento nucal superior.

PALPACAO OSSEA

Com o paciente em supino para relaxamento da musculatura cervical, palpam-se
as estruturas Osseas nas regioes anterior e posterior.

Na regiao anterior, muitas estruturas sao usadas como pontos de referéncia
para a localizagao das vértebras. Assim, pode-se palpar o osso hidide, acima da
cartilagem tireoidiana, o qual se opde ao corpo vertebral de C3. A cartilagem ti-
reoidiana, cujo apice é vulgarmente denominado “pomo de Adao”, encontra-se
no nivel de C4. O primeiro anel cricéide (parte integrante da traquéia), situado
abaixo da cartilagem cricéide e acima do sitio de elei¢ao para a traqueostomia de
urgéncia, opoe-se a C6. Ainda em C6, pode-se palpar, lateralmente ao anel cricéide,
importante ponto de referéncia, que é o tubérculo carotideo, um tubérculo ante-
rior ao processo transverso de C6, podendo-se palpar adjacente a este o pulso
carotideo (Figs. 1.15 a 1.18).
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Figura 1.15 — Osso hidide.

Figura 1.16 — Cartilagem tireoidiana. Figura 1.17 — Primeiro anel cricéide.

Figura 1.18 — Tubérculo carotideo.
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Na regido cervical posterior, pode-se palpar superiormente o occipicio (face pos-
terior do crinio). Neste, encontra-se a protuberéncia occipital externa (em forma
de cipula, na linha média), e lateralmente a esta, a linha nucal superior. Lateral-
mente a essa linha encontra-se o processo mastdideo (Fig. 1.19).

Ja na linha média posterior se encontram os processos espinhosos das vérte- -
bras cervicais, sendo facilmente palpdveis os de C2 e C7. Os de C1, C3, C4, C5 e C6
estao localizados mais profundamente. Deve-se tentar palpa-los a procura de dor,
crepitacao ou desalinhamento. Lateralmente aos processos espinhosos, pode-se
ainda tentar palpar as superficies articulares (Fig. 1.20).

Na fase do exame de palpagdo, pode também ser pesquisada a amplitude de
movimentac¢ao passiva da coluna cervical, repetindo-se os movimentos de flexo-
extensao, rota¢ao e inclinagao lateral, ja citados em Inspecao dindmica (pég. 4).

Superficies articulares
vertebrais laterais

Processo
mastéideo

Processos
espinhosos

Linha nucal
by

superior 7,
DRSO Protuberancia

occipit,ai externa

Figura 1.19 — Anatomia do pescoco (face posterior).
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Figura 1.20 — Anatomia da coluna cervical.
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EXAME NEUROLOGICO

O exame neurolégico dos membros superiores deve ser parte rotineira da semio-
logia desse segmento vertebral, visto que vérias afecgdes cervicais se manifestam
por dores irradiadas por compressao de raizes cervicais. Para cada nivel neurolo-
gico existe uma distribuigao sensitiva, um teste motor e um exame de reflexos, os
quais se encontram descritos no quadro 1.1 e nas figuras 1.21 a 1.25.

Quadro 1.1 — Avalia¢ao neuroldgica da coluna cervical (baseada na padronizagdo da classificagdo
neurolégica da lesao medular da Associagdo Americana de Lesao Medular e da Associagdo Médica
Internacional de Paraplegia).

\ Nivel  Motor — musculo-chave Reflexos Sensibilidade I
e e SR e NS i e SR
| C5 Flexores do cotovelo Biceps Face lateral do brago
s Extensores do punho Braquiorradial ~ 1° quirodéctilo
‘ 7 Extensor do cotovelo Triceps 3¢ quirodictilo
C8 Flexor profundo do 3° quirodactilo — 5% quirodactilo
J‘ T1 Adutor do 5° quirodéctilo - — Face medial do cotovelo
——— — ——— e S———— P — . e Seel — |
MOTOR
&, — Q
NIVEL : Deltoide E
NEUROLOGICO & i
DE C5
‘ /—'\
140
) _
f_‘;“/g REFLEXO
= . v
%
C5 .

SENSIBILIDADE

Figura 1.21 — Exame da coluna cervical: nivel neurolégico de C5.
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Figura 1.22 — Exame da coluna cervical: nivel neurolégico de Cé.
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Cc7 \ ¥
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Figura 1.23 — Exame da coluna cervical: nivel neurolégico de C7.
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NIVEL MOTOR
NEUROLOGICO
DE C8 Musculos interésseos Flexores digitais
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Figura 1.24 — Exame da coluna cervical: nivel neuroldgico de C8.
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Figura 1.25 — Exame da coluna cervical: nivel neurolégico de T1.
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TESTES ESPECIAIS

Algumas manobras especificas devem ser realizadas como parte do exame fisico.

Dentre estas destacamos:

Com o paciente sentado e as maos do examinador no queixo e na regiao posterior
da cabega do paciente, realiza-se a distragao da regiao cervical, a qual, ao abrir os
forames neurais, pode aliviar a dor conseqiiente a compressao radicular nesse nivel
(Fig. 1.26).

Realizada com flexao lateral da cabeca do paciente, na qual o examinador realiza
pressao sobre o topo da cabega. O teste ¢ positivo quando ocorre aumento dos
sintomas radiculares na extremidade. Dores inespecificas podem ser conseqtien-
tes a aumento de pressao das superficies articulares das vértebras ou devido a
espasmos musculares (Fig. 1.27).

Figura 1.26 — Teste da distragao. A distragao da  Figura 1.27 — Manobra de Spurling. Flexdo late-
coluna cervical aumenta o didmetro dos fora- ral da cabe¢a do paciente que provoca quadro

mes neurais. de dor.
[ ]



16

Usado para o diagndstico de irritagdo meningea, sendo visualizado também na
esclerose multipla. Com o paciente sentado, flete-se a cabeca de encontro ao térax,
podendo-se sensibilizar o teste com a flexdao dos quadris. E positivo quando o
paciente refere dor ou parestesias, podendo também se queixar de dor irradiada
para as extremidades (Fig. 1.28).

Figura 1.28 — Sinal de Lhermitte.

O paciente deve prender a respiragao e fazer for¢a como se quisesse evacuar. Com
a manobra ocorre aumento da pressdo intratecal, agravando os sintomas de even-
tuais lesoes que comprimem o canal, como tumores e hérnias de disco cervicais.

Algumas vezes, dor e dificuldade a degluticao podem ser decorrentes de doengas
na regiao anterior da coluna cervical, como protuberancias osseas, osteofitos, intu-
mescéncias dos tecidos moles devido a hematomas, infec¢oes e tumores (Fig. 1.29).

. Testa a paténcia das artérias vertebrais, as quais atravessam os forames vertebrais.
Com o paciente em posicao supina, deve ser mantido nas seguintes posigoes por
pelo menos 30 segundos: extensao cervical, rotagao para a direita e para a esquerda,
rotagdo para ambos os lados com o pescoco estendido. A rotagao para a direita
geralmente afeta a artéria vertebral esquerda e vice-versa. Os sintomas de estenose
sao tonturas, sensa¢ao de cabeca vazia e nistagmo (Fig. 1.30).



Figura 1.29 — Disfagia de origem mecénica com
compressao do esofago.

Figura 1.30 — Teste da artéria vertebral. Esse tes-
te deve ser feito se a manipulagdo cervical esti-
ver sendo contemplada.

Testa a permeabilidade da artéria subcldvia que pode ser comprimida pela costela
cervical ou contratura dos musculos escalenos anterior e médio. Palpando-se o
pulso radial, deve-se abduzir e rodar externamente o membro superior do paciente.
Em seguida, o paciente deve prender a respiragao e mover a cabe¢a em direcao ao
membro examinado. Qualquer compressao da artéria serd percebida como uma
diminui¢ao ou mesmo desaparecimento do pulso (Figs. 1.31 e 1.32).

Déficits grosseiros de forca dos membros superiores sdo geralmente detectados
com as manobras de oposigdo para grupos musculares especificos (ver Exame
neurolégico, pag. 12). Mas, muitas vezes nas paresias leves, somente com mano-
bras deficitdrias a diminui¢do de forca serd detectada. Para tanto, o paciente deve
ser mantido sentado, com os bracos estendidos para a frente no plano horizontal
e os dedos afastados entre si. Essa posi¢dao deve ser mantida por 2 minutos e é
possivel constatar déficits distais, proximais ou globais.

17
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Figura 1.31 — Teste de Adson.

Figura 1.32 — Teste de Adson: quando o paciente roda a cabega, a
auséncia ou a diminui¢do do pulso indica compressao da artéria
subclavia.
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EXAME DE AREAS COM DORES REFERIDAS

Na maioria dos casos é a coluna cervical que irradia dor para outras areas do
membro superior. No entanto, é possivel que a dor cervical possa ser resultado de
doengas na garganta, articula¢ao tempomandibular, mandibula, dentes, face, ou-
vidos e escalpq (Fig. 1.33). .

Couro
cabeludo

Mandibula
e dentes

Garganta

Figura 1.33 — Causas de dor na coluna cervical.
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