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Terminologia 
 

 

 

 

 Cervicalgia / Dor cervical / Cervicobraquialgia / Neck pain;  
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Age standardised point prevalence of neck pain 

per 100 000 population in 2017, by country. 



 

 

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 



Características que diferenciam dor aguda de crônica 





 
Coexistência de Dor Nociceptiva e Neuropática 

Dor Mista Dor Neuropática Dor Nociceptiva 

Exemplos 

  
 Cervicobraquioalgia ou Lombociatalgia 
 Radiculopatias 
 Dor Oncológica 
 Neuropatias Compressivas 







Aumento da prevalência 

Novos hábitos de vida: sedentarismo, estresse; 

Modificações do meio ambiente: ruído; 

Prolongamento da sobrevida em geral, incluindo-se as 
doenças naturalmente fatais; 

Aumento prevalência das doenças crônicas; 

Decréscimo da tolerância ao sofrimento do homem 
moderno; 

Brasil semelhante aos países industrializados;  

 

 

Grave problema de saúde pública 



ANSIEDADE 
 

HOSTILIDADE 
DEPRESSÃO 



Comportamento  
doloroso 

Sofrimento 
 

Nocicepção 

Sensação de dor 
 

Pensamentos 

Emoções 

Ambientes 



Fatores 
envolvidos 

Fatores 
envolvidos 

Ingestão de drogas 

Problemas conjugais 

Desgostos, perdas pessoais 

Desajustamento social   

Recompensas pessoais    

Recompensas financeiras 

Depressão 

Anormalidades da personalidade 

Problemas familiares 

história de  
traumatismo  

ou doença + 
Expressão 

do  
sofrimento 

Expressão 
do  

sofrimento 

Apresentação da Dor Apresentação da Dor 



Avaliação clínica 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 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; 



Anamnese Ocupacional Anamnese Ocupacional 
 Fatores organizacionais e psicossociais 

Turno de trabalho:  fixo / rodiziante / 
diurno /noturno 

Horas extras ? Nº por sem 

Exigência de produção?  Pressão constante da chefia?  

Pausas? Como? Rodízio de atividades? Periodicidade; 

Controle sobre as pausas? Ritmo acima do limite? 

Controle sobre o ritmo? Desgaste emocional? 

Alto grau de responsabilidade ? Alto grau de atenção ? 

Várias tarefas na jornada ? Possibilidade de aprender ? 

Influência no planejamento ? Autonomia? 

Satisfação e realização pessoal no 
trabalho ? 

Pode conversar com colegas durante 
trabalho? 



Avaliação Ergonômica Avaliação Ergonômica 





Avaliação Funcional e 
Complementar 

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 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; 



SDM Músculo trapézio 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 SDM Músculo Esternocleidomastóideo 

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

 



SDM Músculo elevador da escápula 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 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 SDM Músculo Escalenos 



Scalenes & Thoracic Outlet Syndrome 



OUTRAS CAUSAS DE SÍNDROMES DOLOROSAS 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; 



OUTRAS CAUSAS DE SÍNDROMES DOLOROSAS 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 





LESÕES NERVOSAS PERIFÉRICAS PÓS CX COLUNA CERVICAL LESÕES NERVOSAS PERIFÉRICAS PÓS CX COLUNA CERVICAL 



LESÕES NERVOSAS PERIFÉRICAS PÓS CX COLUNA CERVICAL LESÕES NERVOSAS PERIFÉRICAS PÓS CX COLUNA CERVICAL 



Artrose Facetária Artrose Facetária Radiculopatias Radiculopatias 



Síndrome de Eagle 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 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 Evidência 



Novas Perspectivas 
Terapêuticas 

Novas Perspectivas 
Terapêuticas 





Promoção e Prevenção Promoção e Prevenção 

 

 Evidência científica:  

               Condicionamento físico; 

              Fortalecimento muscular; 



"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."  



 

OBRIGADO!!!!!! 
 

carlossouto@yahoo.com 
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