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CERVICALGIAS

• AGENDA:

- Conceitos, Epidemiologia e terminologia médica;

- Fatores de Risco para Cervicalgias na população em geral 

e grupos específicos;

- Algia aguda e crônica enfatizando características clínicas;

- Aspectos da Fisiopatologia da Cervicalgia crônica;

- Fatores sociais, hábitos de vida e comportamento 

doloroso;

- Avaliação clínica (história e exame físico) / Aspectos 

ocupacionais / Instrumentos de avaliação clínica e funcional;

- Principais síndromes dolorosas miofasciais e outras 

causas de cervicalgia;

- Radiculopatias e tratamento cirúrgico na coluna cervical;

- Manejo reabilitacional / Novas perspectivas terapêuticas;

- Promoção e Prevenção.



Epidemiologia, Conceitos e 

Terminologia

Cervicalgia / Dor cervical / Cervicobraquialgia / Neck pain; 



Status Mundial das 
Principais Doenças (CID M)

Transtornos MSQ 

significativamente 2000 – 2015.

2ª causa mundial de anos

vividos com incapacidade;

 Maior acometimento na Europa

do que em todos os outros

continentes;

 A prevalência de MSQ está

fortemente correlacionada com

PIB per capita;

 Impacto social e econômico.

Requer estratégias de saúde

ocupacional / Politicas de saúde

/ Implementação de

Programas de Reab.

Profissional;

Ann Rheum Dis. 2019 Jun;78(6):844-848.



Ann Rheum Dis. 2019 Jun;78(6):844-848.



 Cervicalgia é altamente prevalente

e acarreta incapacidade, dias

perdidos de trabalho e custo

econômico;

 Prevalência por idade, incidência

anual e anos vividos com

incapacidade por 100 K hab em

2017 foram estimados em 3551, 807

e 352, respectivamente;

 Europa Ocidental, Leste Asiático,

Norte da África e Oriente Médio

tiveram as maiores Taxas de

prevalência.

 Noruega, Finlândia e Dinamarca

tiveram maiores prevalências em

2017. Já Reino Unido, Suécia e

Kuwait apresentaram maiores

aumentos entre 1990-2017.

BMJ 2020;368:m791 | doi: 10.1136/bmj.m791

STATUS MUNDIAL

CERVICALGIA





Epidemiologia, Conceitos e 

Terminologia
Cervicalgia afeta 30–50% da população geral anualmente;

15% da população geral irá apresentar cervicalgia crônica (>3 

meses) em algum momento da vida;

11–14% dos trabalhadores irão apresentar limitação no trabalho

anualmente;

Fatores de risco: trabalho repetitivo,  períodos prolongados na

postura em flexão, alto nível de estresse psicológico,  tabagismo e  

lesão prévia de ombro e pescoço. 

12% no sexo ♀ e 9% nos ♂;

População de risco: idoso, trabalhadores construção civil, bancários, 

etc.

Supervalorização da Espondilose Cervical versus tipo de tratamento;

Impacto econômico versus tipo de tratamento;



Fatores associados

Bonica's Management of Pain 3rd ed(2001).



DIGITAL ERA - Text Neck Syndrome

- N de usuários smartphones 2020: 6.95 bilhões ( +67% ano);

- China (1,5 bi) e Índia (1,1 bi).

- 2 Horas de tela por dia;

- 50 ou + mensagens de texto/dia

- 1/3 usuários enviam mais 100 mensagens/dia

- Sobrecarga postural e fadiga muscular

- MA estimou prevalência de Internet Addiction de 6% (31 países)



DIGITAL ERA - Text Neck Syndrome



DIGITAL ERA - Text Neck Syndrome

- Carga física depende da postura ao inserir texto;

- Fatores de risco posturais: sentar com cabeça inclinada para

frente / sentar sem apoio de antebraço e inserção de texto com

1 polegar.

- Músculos trapézios (postura ao digitar) e cadeia extensora

antebraço (velocidade da digitação);



Características que diferenciam dor aguda de crônica

Bonica's Management of Pain 3rd ed(2001).



Bonica's Management of Pain 3rd ed(2001).



Coexistência de Dor Nociceptiva e Neuropática

Dor Mista Dor NeuropáticaDor Nociceptiva

Exemplos

Cervicobraquioalgia ou Lombociatalgia
Radiculopatias
Dor Oncológica
Neuropatias Compressivas

Bonica's Management of Pain 3rd ed(2001).



Bonica's Management of Pain 3rd ed(2001).



Bonica's Management of Pain 3rd ed(2001).



Neurosci Biobehav Rev. 2014 Feb; 0: 61–7



Comportamento
doloroso

Sofrimento

Nocicepção

Sensação de dor

Pensamentos

Emoções

Ambientes

Neurosci Biobehav Rev. 2014 Feb; 0: 61–7



Avaliação clínica

Anamnese dirigida para cervicalgia

Pesquisar

Sinais de sensibilziação periférica e central

Comorbidades e controles clínicos

Tratamentos prévios >> resultados / efeitos adversos

Sono e ritmo biológico



Anamnese Ocupacional

Histórico Ocupacional anterior (carteira trabalho);

Ac. Trab. / Doenças Rel.Trab. / CAT / Afastamentos;

Histórico ocupacional atual /  descrição das atividades;

Exposição a ag. químicos/biológicos;

Exames médicos ocupacionais;

Uso de EPI e EPC;

Condições ambientais: 

>> Temperatura;

>> Iluminação;
>> Ventilação;
>> Ruído elevado;
>> Vibração;



Avaliação Ergonômica





Avaliação Funcional e 
Complementar

Escalas de DOR;

Qualidade de vida/dor : WHOQOL;

Inventário de depressão de Beck;

Sono: Qualidade de Sono de Pittsburgh;

Ergonomia: Índice de capacidade para trabalho;

Escala de Satisfação no Trabalho do Ocupational Stress 

Indicator;

Atividade física:IPAQ;

Uso/abuso de álcool: CAGE;

CIF (core sets) ???



SÍNDROMES DOLOROSAS MIOFASCIAIS

Transtornos Músculo-Esqueléticos

1. Trapézio; 9. Multifido;

2. Esternocleidomastoideo; 10. Retos Posteriores;

3. Esplênio da Cabeça e Esplênio do 

Pescoço;

11. Obliquos;

4. Elevador da Escápula 12. Pterigoideo;

5. Infraespinhal; 13. Digástrico.

6.  Escalenos;

7. Semiespinhais da cabeça e pescoço;

8. Longuissimo da cabeça;

Travell & Simons’ myofascial pain & dysfunction: the trigger point manual. 1999.



SDM Músculo trapézio

Excessiva flexão ou extensão cervical;

Estresses emocionais, sobrecarga funcional (suporte
num ombro), elevação dos mmss;

Dor referida na face posterolateral do pescoço, orelha,
região temporal e mastóide.



SDM Músculo Esternocleidomastóideo

Dor referida no esterno, na região occipital, na órbita,
no pavilhão auricular e na região clavicular.



SDM Músculo elevador da escápula

Situações de tensão emocional ou de posturas
inadequadas;

Relação com Sd do Desfiladeiro Torácico;

Dor referida na face posterolateral do pescoço, na
região interescapular e no ângulo do pescoço.



SDM Músculo Escalenos
Vícios posturais e de anormalidades respiratórias
(DPOC , asma, pneumonia, enfisema, etc);

Dor referida na região cervical anterior, peitoral,
cervical posterior, dorsal ou lateral e no mmss;

Pode simular infarto do miocárdio;

Pode causar síndrome do desfiladeiro torácico.



Esportes: musculação / remo / natação / iatismo e
vela olímpica;

Mochila pesada unilateral ou bilateral;

Posturas viciosas no trabalho: braços para frente /
braços para alto / levantar e abaixar braços /
carregar cargas pesadas nas laterais do corpo;

Anomalias anatômicas: hemipelve pequena /
escoliose idiopática / dismetria de mmii;

SDM Músculo Escalenos



Scalenes & Thoracic Outlet Syndrome

- Sintomas neurovasculares por compressão do feixe.
- Triângulo intercostoescalênico, espaço costoclavicular e espaço
retrocoracopeitoral (estreitamento anatômico ou traumatismo)
-A compressão no ▲ intercostoescalênico: sintomas neurológicos e
arteriais. Venoso ausente.



OUTRAS CAUSAS DE SÍNDROMES DOLOROSAS

Outros Transtornos Músculo-Esqueléticos / Neurológicos

1. Fibromialgia; 4. Luxação Pós-Laminectomia;

2. Traumatismos; 5. Tumores;

3. Disfunções intervertebrais 6. Doenças Infecciosas;

3.1. Espondilose Cervical sem compressão; 7. Doenças Metabólicas;

3.2. Hérnias Discais; 8. Processos inflamatórios;

3.3. Estenose Canal; 9. Artrite Reumatóide;

3.4. Artrose facetária; 10. Espondilite Anquilosante;

3.5. Mielopatia; 11. Polimiosite e Dermatomiosite;

Bonica's Management of Pain 3rd ed(2001).



OUTRAS CAUSAS DE SÍNDROMES DOLOROSAS

Outros Transtornos Neurológicos / Outras causas raras

1. AVE;

2. Infarto Medular;

3. Síndrome do Processo Estilóide (Sd de Eagle);

4. Dor visceral cervical



Artrose Facetária Radiculopatias



Categorias das Hérnias Discais

Abaulamento discal (I): disco protuberante. Núcleo 
pulposo ainda está na linha média. Anel fibroso 
intacto.

Protrusão discal (II): núcleo pulposo não está mais 
na linha média.

Extrusão discal (III): ruptura completa do anel 
fibroso.

Sequestro (IV): prolapso do núcleo pulposo 
(fragmentos livres)

RADICULOPATIAS 
CERVICAIS



RADICULOPATIAS CERVICAIS

Tipos Hérnias Discais

Intraforaminal

- Mais prevalente. 

Predominantemente sintomas 

sensoriais.

Posterolateral

- 2ª mais frequente. Fraqueza e 

hipotrofia muscular. 

Póstero-mediana ou Central -

Mais raras. Comprimem 

medula espinhal (possível 

mielopatia com parestesias 

extremidade MMSS, fraqueza, 

alteração marcha, ataxia e 

incontinência urinária.

Am Fam Physician. 2016;93(9):746-754. 



Síndrome de Eagle
Dor na fossa tonsila referida na orelha;

Processo estilóide alongado;

Calcificação do ligamento estilo-hioide.;

Sintomas parafaríngeos: sensação de 

corpo estranho, disfagia, dificuldade de 

abertura bucal, dificuldade de fonação, 

sensação de queimação, parestesia, 

sialorreia, odontalgia e restrição de 

movimento da cabeça. Surdez e zumbido 

e distúrbios visuais podem estar 

presentes;

SDM do m. estilohióideo, estilofaríngeo e 

ou estiloglosso

diagnóstico é baseado no exame clínico e 

radiológico;

Tto: clínico / cirúrgico;



Reabilitação Física



Modelo tradicional

• Manifestação de  doença

• Médico

• Expert no alívio da dor

• Passiva

• Cura ou alívio

• Farmacológico e  técnica

• Queixas

- Dor corresponde à lesão

- Sem lesão = dor irreal

- Dissocia pensamentos sobre dor

- Causas

Modelo biopsicossocial

• Experiência biológica, social e 

psicossocial

• Doente 

•Educador, motivador, médico 

cuidador

• Proativa

• Aumento da função, melhora    da 

qualidade  vida, resgate ou melhora 

das relações

• Educacional, motivacional,

interpessoal, psicológico,  

farmacológico e  técnica

• Relações recíprocas entre queixas 

sentidas e emoções, processos 

psicológicos e funções 

interpessoais

- Pensamentos do doente sobre  

dor

-Amplitude do impacto da dor 



Analgésicos: AINHs + Opióides;

Medicamentos Adjuvantes: 

>> Corticosteróides;

>> Antidepressivos;

>> Neurolépticos;

>> Ansiolíticos;

>> Anticonvulsivantes;

>> Psicoestimulantes;

>> Moduladores adrenérgicos;

>> Anestésicos locais;

>> Bifosfonatos;

>> Inibidores do fluxo axonal, 

>> Inibidores de receptores NMDA, etc.

MEDICAMENTOS EMPREGADOS EM DOR CRÔNICA





MODALIDADES TERAPÊUTICAS 



Evidência



Novas Perspectivas
Terapêuticas



Pathogens. 2013 Nov 14;2(4):606-26.

Análise do Microbioma
Intestinal envolve:

1. ESTUDO GENOMICO

2. ESTUDO PROTEONOMICO

3. ESTUDO METABOLOMICO

Até o momento não existem
fortes evidências de
modulação da inflamação com
uso de probióticos em
pessoas com dor crônica



- ERGONOMIA NA DIGITAÇÃO:

>> Apoiar os antebraços (por ex,
suporte para braço, coxas ou
mesa);

>> Use os dois polegares;

>> Não sentar com cabeça
inclinada para frente;

>> Não digitar em alta velocidade;

DIGITAL ERA - Text Neck Syndrome



Promoção e Prevenção



Promoção e Prevenção



Promoção e Prevenção

 Melhores Práticas: 

➢ Condicionamento físico;

➢ Fortalecimento muscular;

➢ Terapia Nutricional;



"Life is like a bicycle - you don't fall off until you stop
pedaling...It is better to wear out than to rust out,
so keep pedaling."



MUITO
OBRIGADO!

https://linktr.ee/DrCarlosFisiatra

@drcarlos_medfisiatra


