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mesmo sul:)luxag(“)es - pela gravida&e
possivel, estes pacientes devem ser exami-
nados com cau’cela, sendo geralmen’ce sua
consulta realizada em nivel de pronto
atendimentol'd“’f’(D).

A compressio de raizes nervosas, conforme
a altura, pode desenvolver quadros sindrémicos
floridos, que muitas vezes dificultam o
diagnéstico. Sao descritas basicamente duas

ind
sindromes:

1. Sindrome cérvico-craniana — as raizes
nervosas oriundas de C2-C3 podem unir-se
ao X, XI e XII par cranianos, a compressdo
destas rafzes pode levar a sintomas em regido
cervical, cranio e sintomas &igestivos

altosl'z(D);

2. Sindrome cérvico-]oraquial — conforme o

nivel da compressdo, haverd sintomas

reﬂexosl’Z’S(D) :

Cervicalgia: Diagnostico na Aten¢do Primaria a Saide

e (4 - roml)éide, (lel‘céi(le, Liceps e
sul)espinhoso;

o (C5-CO - oml)ro, trapézio, face antero-
superior do ]orago, polegar;

o (C6-C7- escépula, face anterior do torax,
dorso do cotovelo, segundo e terceiro

dedos;
e C7-T1 - Dorso do ljrago, misculos

interdigitais , quarto e quinto dedos.

A anamnese e o exame fisico sdo
undamentais para identiticar a compressao
fund tais p identifi P a
as raizes nervosas que levam ao desenvol-
das raf que | desenvol
vimento dessas sindromes, exigindo, quanclo
presentes, avaliagéo do especialista focal
pela eventual necessidade de descom-

pressao!'®t(B)13512(D).

A identificagéo de hérnia de disco com
comprometimento de raiz nervosa ¢ de manejo
do especialistaB(B)2'4'9(D), mas nem toda a

hérnia de disco ocasionard compressao de raiz
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