Mielopatia Espondilética Cervical

A espondilose cervical é uma doenca degenerativa e progressiva que
compromete o funcionamento normal dos discos e corpo vertebrais, articulacdes
e ligamentos (“desgaste da coluna”, “bico de papagaio”etc..) do coluna cervical.
Estas estruturas perdem suas fungdes aos poucos, e a mielopatia cervical
espondilética é o ultimo estagio deste processo; quando o canal vertebral fica

mais estreito e comprime a medula (figura 1).
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Fig.1 Ilustracdo médica de Diana Kryski
(Degenerative Cervical Myelopathy ¢ Nouri et al,
2015), com multiplas alteracbes anatdbmicas

presentes na mielopatia cervical espondilética.

E uma situacdo freqiiente na populacdo, principalmente em individuos
acima dos 65 anos, acomete em torno de 600 individuos a cada 1milhdo de

pessoas.. Constitui a principal causa de lesdo medular nao traumatica em idosos.



As manifestac¢des clinicas ocorrem de forma gradual na maioria das vezes;
como dificuldade para caminhar, fraqueza nas pernas, perda de movimentos
finos das maos (exemplos: abotoar uma camisa, pegar remédios ou abrir uma
garrafa de refrigerante), alteragdes urinarias e até redug¢dao da mobilidade dos
bracos. A dor cervical pode estar associada ao quadro, uma vez que é um
processo degenerativo.

O diagnostico é estabelecido quando houver uma correlagdo entre uma
avaliacdo neurolégica detalhada e exames de imagens. O principal estudo
radiolégico utilizado é a ressondncia magnética, pois possibilita determinar
alteracbes degenerativas cervicais que possam estar comprimindo a medula

(figura 2).

Fig2 Imagem de Ressonancia
Magnética da coluna cervical com
compressao medular, identificado nas
setas (Degenerative Cervical
Myelopathy ¢ Nouri et al, 2015).



O tratamento cirurgico €é recomendado quando houver um
comprometimento neuroldgico ocasionado pela compressio medular. Desta
forma, um seguimento clinico regular é fundamental para indicar uma cirurgia
antes que um dano neuronal irreversivel ocorra. Os principais parametros
utilizados para predizer sobre possiveis resultados da cirurgia sao a idade do
paciente, tempo de sintomas e o estado neurolégico do paciente. Os piores
resultados ocorrem em individuos mais idosos, com sintomas ha mais de 1 ano e
com um comprometimento neurolégico avangado.

Dentre as principais medidas nao cirdrgicas, a prevencao é a mais eficaz.
Assim, indmeras condutas podem ser implementadas no dia-a-dia da pessoa com
mielopatia cervical :

- Adaptacdo da casa para evitar quedas.

- Evitar atividades fisicas de impacto ou que possuam flexdo e

extensdo do pescogo.

- Colar ou orteses : indicado apenas na fase aguda de dor e por

um periodo curto (2-3 semanas).

- Evitar qualquer manobra de tragdo, pois pode agravar o quadro.

- Exercicios : educacdo postural, atividade ergondémica e

fortalecimento muscular.

- Mudangas no estilo de vida : controle pressoérica, da glicemia,

colesterol e evitar o tabagismo.

O seguimento multidisciplinar é mandatdrio, cada profissional da saude
tem o seu papel crucial para evitar a deterioracdo neuroldgica . Desde as
melhores técnicas de fortalecimento estabelecidas pelo educador fisico e/ou
fisioterapeuta; medidas de prevencao determinadas pelo terapeuta
ocupacional, fisiatra ou geriatra até o seguimento regular com o cirurgiao de
coluna (neurocirurgido ou ortopedista de coluna). Todos devem estar
sincronizados para melhor atender e orientar as pessoas.

Para saber mais, consulte um de nossos especialistas do Centro Integrado

de Neurocirurgia de Ribeirao Preto.
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