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CASO CLiNICO - EMPILHADOR DE CAFE

Paciente J.P.S., 45 anos, trabalha no armazém de café ha 10 anos, com funcdo de carregar e
empilhar as sacas. O paciente apresenta queixa de dor cervical com irradiagdo para membro
superior direito o que o incapacitou para o trabalho. Relata formigamento no primeiro, segundo
e terceiro dedos da mao direita, além de fraqueza muscular deste mesmo membro. Esta
afastado da atividade profissional ha 3 meses e refere melhora neste periodo. Seu afastamento
vencera e ele questiona se esta apto para voltar a atividade profissional ou se tera que mudar de
profissdo. O paciente utilizou colar cervical nos primeiros 2 meses e fez uso de antiinflamatdrios
e ndo realizou nenhuma forma de reabilitagdo. Na avaliagdo fisica, o paciente apresenta-se com
protracdo da cabeca e inclinacdo da cabeca para o lado direito. A palpagdo, nota-se aumento de
ténus muscular nos sub-occipitais. A mobilizacdo ativa, o paciente refere dor nos movimentos
de extensdo e rotacdo do pescoco e piora do formigamento quando inclina lateral para direita.
Ao teste de compressdo foraminal (de Spurling - figura 4), paciente refere piora dos sintomas
dor e formigamento. Nas atividades de vida didria relata que sente dor no pesco¢o quando
dorme de barriga para baixo, quando vira o pescogo para observar algo. Também estda com

dificuldade de realizar atividades que exijam que ele faga forca com o membro superior direito.




QUESTOES PARA CONDUZIR O ESTUDO DO CASO

1) Na presenga de protragdo da cabe¢a como estdo os discos, as vértebras e os
ligamentos da coluna cervical? (1,20)

2) Quais os musculos estabilizadores da coluna cervical? Como estes musculos se
apresentam no paciente e por qué? (1,20)

3) Por que o teste de compressao e a inclinagao lateral da cabega pioram os sintomas do
paciente? (1,20)

4) Ha relagao entre a atividade profissional do paciente e o quadro algico? (2,0)

5) Quais os movimentos relacionados ao seu cotidiano causam dor e por qué? (2,0)

6) Na imagem da ressondncia magnética, o que vocé vé entre C3-C4 e C4-C5 é esperado?

Isso pode justificar de alguma forma o quadro do paciente e por qué? (1,20)
7) Ainda ha formas de melhorar o quadro algico do paciente e manté-lo nesta atividade
profissional? (1,20)



