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Coluna Cervical 

Tarcísio E. P. de Barros Filho 

Raphael Martus Marcon 

A avaliação da coluna cervical, obviamente, deve estar integrada à da coluna verte­
bral conlO um todo. Porénl, para efeito didático de sistematização, neste capítulo 
apresentaremos as características específicas do exame físico desse seglllento. 

Após a anamnese geral do aparelho locomotor e específica quanto a queixas 
na região cervical, passa-se ao exame físico proprianlente dito, na ordem descrita 
a seguir. 

INSPEÇÃO ESTÁTICA 

Nessa fase, podem ser observadas assimetrias do pescoço, como, por exenlplo, nos 
quadros de torcicolos ou malformações, e a deformidade pode ser classificada enl 
redutível (ativa ou passivamente) ou irredutível. A observação cuidadosa pode ser 
suficiente para o diagnóstico de torcicolo espasmódico, que se caracteriza pela 
presença de cOl1trações involuntárias da musculatura cervical (Fig. 1.1). 

Figura 1.1 - O torcicolo espasmódico é identificado na inspeção estática 
pela presença de alterações na musculatura cervical ou desvio da cabeça. 
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