Dermatomos:

* C2: occipital por tras da orelha

« C3: fossa supraclavicular

* C4: articulagado acréomioclavicular

» C5: borda lateral da fossa antecubital

 C6: superficie dorsal da falange proximal do polegar

 C7: superficie dorsal da falange proximal do dedo médio

* C8: superficie dorsal da falange proximal do dedo minimo

* T1: borda medial da fossa antecubital

* T2: apice da axila

* T4: linha mamilar

* T6: xiféide

* T10: umbigo

* T12: linha média do ligamento inguinal

* L1: ponto médio entr T12 e L2.

¢ L2: face medial da coxa

 L3: condilo femural medial, acima do Joelho.
* L4: maléolo medial

* L5: dorso do pé na terceira articulacao MTP
* S1: borda lateral do calcanhar

* S2: fossa poplitea

* S3: tuberosidade isquiatica

* $4,5: regiao perianal
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Miétomos:

 C5: flexores do cotovelo (deltéide)

* C6: flexores do punho (biceps braquial)

* C7: extensores do cotovelo (triceps braquial)

* C8: flexores dos dedos (flexor ulnar do carpo)
* T1: abdutor do dedo minimo (lumbricais)

¢ L2: flexores do quadril (ileo-pssoas)

* L3: flexores do joelho (quadriceps)

* L4: dorsiflexores do tornozelo (tibial anterior)

Substancia cinzenta:

- coluna lateral: neurénios do sistema simpatico

- coluna posterior: corpos celulares do 2° neuronios sensitivos

- coluna anterior: corpos celulares dos neurénios motores inferiores

¢ L5: extensores longo dos dedos (extensor longo dos dedos)

* S1: flexores plantares (gastrocnémio)

Osteomusculares (ROT):
* Reflexo aquileu

* Reflexo patelar

* Reflexo estiloradial

* Reflexo bicipital

¢ Reflexo tricipital

* Reflexo masseterino

Cutaneos:
e Cutaneo-plantar
e Cutaneo-abdominal

Vias ascendentes:

- Trato espinotalamico anterior: sensagao de tato protopatico (ascende contralateralizado)

- Trato espinotalamico lateral: sensagao de dor e temperatura (ascende contralateralizado)

- Trato espinocerebelar anterior: propriocepgao inconsciente (ascende contra e ipsilateralizado)

- Trato espinocerebelar posterior: propriocepgao inconsciente (ascende contra e ipsilateralizado)

- Fasciculo gracil: tato epicritico e propriocep¢ao consciente do membro inferior (ascende ipsilateralizado)

- Fasciculo cuneiforme: tato epicritico e propriocepgao consciente do membro superior (ascende ipsilateralizado)

Vias descendente:
- Trato cortico-espinhal: motor (descende ipsilateralmente depois da decussagao das piramides)

= Reflexos

Substancia branca: vias ascendente / via descendente

- funiculo anterior: trato espinotalamico lateral e trato espinocerebelar ventral
- funiculo lateral: trato corticoespinhal lateral e trato espinocerebelar dorsal

- funiculo posterior: fasciculo gracil e cuneiforme

Etiologia: fatores de risco
- idade: 3° e 4° década de vida
- homens

- atividades de exposi¢ao a vibragoes, esforgo repetitivo ou levantamento de peso

- sedentarismo e obesidade

- gestacao
Patogenia:
- Herniagao anterior
- Herniagao poéstero-lateral:
- Herniagao poéstero-medial
- Herniagao lateral
- Herniagao central
Interfere sobre
O O
Medula: Discos intervertebrais: composigao
« limite rostral: bulbo na altura do forame magno . T ; - zona externa do anel fibroso: fibras colagenas tipo |
« limite caudal: ao nivel de L1 (caudal equina até S2) Anatomo-fisiologia - zona interna do anel fibroso: fibras colagenas tipo Il
« intumescéncias: cervical (plexo braquial) e lombar (plexo lombossacral) - nucleo pulposo central: glicosaminoglicanas
* topografia do segmento 6sseo: nivel ortopédico mais alto que nivel que neurolégico
Desencadeia
Fisiopatologia: herniagado do nticleo pulposo vertebral que Coluna cervical
forma estenose dos canais de conjugacao por onde emergem
as raizes nervosas do segmento inferior, determinando ac6es mecanicas de
compressao e tragao diretamente sobre as raizes, assim como sobre a
vascularizagao venosa e arterial que as irriga
Algicas {Manifestagées clinicas }7 LSlnals neurolégicos topograficos

Exames complementares:
- Rx de coluna
- RNM de coluna

Dor: regido cervical posterior, mastéide

Alt. Sensoriais: Regido cervical posterior, mastoide
Déficit motor: nenhum detectavel pela ENMG

Alt. Reflexos: nenhum

Sugestivo de compressao de C3]

Dor: regido cervical posterior, elevador escapula
Alt. Sensoriais: cervical posterior, elevador escapula |
Déficit motor: nenhum detectavel pela ENMG §
Alt. Reflexos: nenhum

Sugestivo de compressao de C4]

Dor: pescogo, ombro, face anterior do brago
Alt. Sensoriais: area do deltéide

Déficit motor: deltoéide, biceps

Alt. Reflexos: bicipital

Sugestivo de compressao de CS]

Dor: pescogo, ombro, escapula (medial), brago (lateral), face dorsal anterior
Alt. Sensoriais: indicador, lll e IV dedos

Déficit motor: triceps

Alt. Reflexos: tricipital

Sugestivo de compressao de C6]

Coluna lombossacral

LDiagnéstico:

Hérnia discal]

Tratamento

Conservador:
- Fase aguda: Analgesia

- Fase pés-aguda: Fisioterapia para reforgo e alongamento muscular

Se:
- Falha terapéutica do tratamento conservador apés 6 semanas
- Dor intratavel

- Deficit neurolégico progressivo
- Sindrome da cauda equina

Cirargico

Dor: pescogo, escapula (medial), brago (medial), antebrago
Alt. Sensoriais: IV e V dedos

Déficit motor: musculatura intrinseca da mao

Alt. Reflexos: nenhum

Sugestivo de compressao de C7]

- Sensibilidade: parestesia do terco médio da coxa i
- Forca muscular: paresia do quadriceps LSugestivo de compressao de L3]
- Reflexos: diminuicado do reflexo panelar

- Sensibilidade: parestesia da regido interna da perna
- Forga muscular: paresia do m. tibial anterior

Sugestivo de compressao de L4]
- Reflexos: diminuigao do reflexo patelar

- Sensibilidade: parestesia da regiao lateral da perna
- For¢a muscular: paresia do m. extensor do halux

Sugestivo de compressao de L5]
- Reflexos: sem alteragées

- Sensibilidade: parestesia da regido posterior da perna e lateral do pé
- Forgca muscular: paresia do triceps sural

Sugestivo de compressao de 81]
- Reflexos: diminuicédo do reflexo do calcaneo

- Dor radicular
- Perda da forga bilateral

- Anestesia em sela

Sugestivo de Sindrome da cauda equina]




