AULA 38 - ESTUDO DE CASO CLINICO 1:
CEFALEIA CERVICOGENICA

Imagine a cena: um paciente entra no seu consultério com uma dor de cabeca persistente, que parece vir da nuca
e se espalha. Ele ja tentou de tudo, desde analgésicos a mudancas na dieta, mas a dor insiste em voltar. Como um
terapeuta manual, vocé sabe que nem toda dor de cabeca é igual, e que muitas vezes a chave para o alivio esta em
um lugar que poucos olham: a coluna cervical.

Desmistificando a Cefaleia Nosso Objetivo Principal
Cerwcogenlca (CCG) Nao é apenas que vocé compreenda a teoria, mas
Nesta aula, vamos mergulhar no fascinante mundo que se sinta confiante para aplicar esse

da Cefaleia Cervicogénica (CCG), uma condicao conhecimento na pratica clinica, transformando a
que, apesar de comum, é frequentemente vida de seus pacientes.

subdiagnosticada.

O que voceé aprendera nesta jornada:

———0 — — 90—

Identificacao e Avaliacao Diagndstico Diferencial Plano de Tratamento

Detalhada Preciso Eficaz

Aprendera a identificar os sinais Desenvolvera a habilidade de Estara apto a planejar e

e a realizar uma avaliacao tracar um diagnostico executar um tratamento passo a

detalhada, tanto subjetiva diferencial preciso entre passo, integrando técnicas

quanto objetiva, de um paciente enxaqueca, cefaleia tensional e avancadas como Maitland,

com cefaleia. a propria cefaleia liberacao miofascial
cervicogénica. suboccipital e exercicios

terapéuticos.

() Prepare-se para conectar o que vocé ja sabe sobre anatomia e biomecanica com uma abordagem clinica
mais holistica, que considera ndo apenas o corpo, mas também a mente e o contexto social do paciente.

Este é 0 seu convite para aprimorar suas habilidades e se tornar um verdadeiro especialista no manejo
das cefaleias.




O Enigma da Dor de Cabeca: Por Que a
Cervical Importa Tanto?

[J) A dor de cabeca é uma das queixas mais comuns na pratica clinica. Mas, como diferenciar uma "simples"

dor de cabeca de algo mais complexo?

Muitas vezes, a resposta esta na origem da dor, e € aqui que a coluna cervical entra em cena como uma

peca-chave do quebra-cabeca. Ignorar a cervical em um quadro de cefaleia € como tentar consertar um

vazamento sem verificar a tubulacao principal.

Cefaleia Cervicogénica (CCG)

Em sua esséncia, a Cefaleia Cervicogénica (CCG) e
uma dor de cabeca secundaria, causada por um
disturbio na coluna cervical ou em suas estruturas
musculoesqueléticas e neurais.

Pense na sua cabeca como a ponta de um iceberg e
a coluna cervical como a parte submersa que a
sustenta e a conecta ao resto do corpo.

Relevancia Clinica da CCG

A Conexao Neuroanatomica

Essa conexao se da principalmente através de vias
nervosas complexas. Os nervos que inervam a
regiao cervical superior, como o nervo occipital
maior, compartilham nucleos com o0s nervos que
inervam a face e a cabeca.

E como se houvesse uma Econvergenciace
INfOFMACOESISERSORiaIS, onde um problema na nuca

pode ser interpretado pelo cérebro como uma dor
na testa ou nos olhos. Compreender essa
neuroanatomia é crucial.

Quantos pacientes vocé ja viu que foram diagnosticados com enxaqueca ou cefaleia tensional, mas nao
respondem bem ao tratamento convencional? A CCG pode ser a resposta oculta.

Sua habilidade em identifica-la pode ser o divisor de aguas para esses individuos, transformando a

abordagem e os resultados do tratamento.



Cefaleia Cervicogeéenica: Caracteristicas e
Desafios Diagnhosticos

Caracteristicas
Chave da CCG

[J) A Importancia da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)

Inicio cervical ou
suboccipital: A dor
geralmente se origina na
nuca.

Irradiacao especifica:
Frequentemente para a
regiao frontal, temporal ou
orbital.

Lateralidade: Quase
sempre unilateral, seguindo
um "caminho" previsivel
dos nervos.

O Desafio da
Mimicry

A CCG € uma "mestra do
disfarce", imitando outras
cefaleias primarias como
enxagueca ou cefaleia
tensional. Isso exige do
terapeuta uma investigacao
minuciosa e um olhar treinado
para os detalhes no
diagnaostico.

Fatores Agravantes
Mecanicos

A dor pode ser exacerbada
por:

e Movimentos ou posturas
especificas do pescoco.

Palpacao de pontos
dolorosos na regiao
cervical.

Atividades como tossir ou

espirrar.

Essa relacao direta com o
movimento é um forte
indicativo da origem cervical.

A PBE nos orienta a buscar a melhor evidéncia cientifica para guiar o diagndstico e tratamento da CCG.

Nao se trata apenas de "achar um ponto doloroso", mas de correlacionar achados clinicos com a

fisiopatologia conhecida, garantindo uma abordagem eficaz.



A Arte da Escuta: Avaliacao Subjetiva na
Cefaleia Cervicogeénica

Antes mesmo de tocar no paciente, a avaliacao subjetiva é sua ferramenta mais poderosa. E 0 momento de se

tornar um detetive, coletando pistas valiosas através da historia do paciente. Perguntar "onde doi?" é apenas o

comeco. Precisamos ir além, entendendo a jornada da dor, seus impactos e as crencas do paciente sobre sua

condicdo. E como montar um quebra-cabeca, onde cada resposta é uma peca fundamental.

Perguntas Abertas

Comece com questoes que
permitam ao paciente narrar
livremente sua experiéncia:

e "Como a dor comecou?"

e "O que atorna melhor ou
pior?"

e "Como ela afeta seu dia a
dia?"

Caracteristicas da Dor

Aprofunde na natureza da dor
para identificar padroes

especificos da CCG:

Localizacao: Unilateral ou
bilateral, origem (nuca,
irradiando para a cabeca).

Qualidade: Latejante,
pontada, peso.

Intensidade e Duracao:
Escala de dor e tempo de
manifestacao.

Sinais associados: Rigidez
cervical, por exemplo.

Fatores Biopsicossociais

No contexto do Modelo
Biopsicossocial, explore

aspectos que influenciam a dor:

Estresse, ansiedade,
qualidade do sono.

Niveis de atividade fisica.

Impacto no trabalho, lazer e
relacionamentos.

Crencas sobre a dor (ex:
cinesiofobia).

Lembre-se: o paciente é o especialista na sua propria dor. Sua funcao é ouvir ativamente, validar suas experiéncias

e, a partir dai, formular hipdteses que serao testadas na avaliacao objetiva. Essa fase inicial estabelece a confianca
e a parceria necessarias para o sucesso do tratamento.



Detalhando a Historia: Perguntas Chave na

Avaliacao Subjetiva

Aprofundar-se na histéria do paciente com cefaleia cervicogénica requer um roteiro de perguntas estratégicas.

Nao se trata de um interrogatdrio, mas de uma conversa guiada que revela padrdes e caracteristicas importantes.

Pense em cada pergunta como uma chave que abre uma nova porta de informacao, levando vocé mais perto do

diagndstico correto.

Localizacao e Irradiacao da Dor

A dor é unilateral ou bilateral? Ela se inicia na nuca
e irradia para onde (témporas, olhos, testa)? A
CCG tipicamente é unilateral, comecando na
regiao suboccipital e irradiando para a regiao
frontal, temporal ou orbital.

Fatores Agravantes e Atenuantes

A dor piora com movimentos especificos do
pescoco, posturas prolongadas (como usar o
celular ou computador), ou tosse/espirro? Isso é
um forte indicativo de envolvimento cervical.

Sintomas Associados

Nauseas, vomitos, fotofobia e fonofobia sao
comuns na enxaqueca, mas podem estar
presentes em menor grau na CCG. A presencga de
tontura, zumbido ou alteracdes visuais sem outros

Qualidade da Dor

E latejante, pulsatil, em peso, em pontada? Embora
a CCG possa ter caracteristicas variadas, ela
raramente é tao pulsatil quanto uma enxaqueca
classica.

Frequéncia e Duracao

A CCG pode ser episodica ou crbnica, mas
geralmente nao tem a mesma periodicidade da
enxaqueca.

Tratamentos Prévios e Qualidade de
Vida
Explore tratamentos prévios e a resposta a eles,

além do impacto da dor na qualidade de vida do
paciente.

sintomas neurologicos graves pode sugerir

envolvimento cervical.

Diferenciais da Cefaleia Cervicogeénica

Para facilitar o diagnostico diferencial, observe as caracteristicas comparativas da CCG com outros tipos comuns

de cefaleia:

Caracteristica

Localizacao

Qualidade

Agravantes

Sintomas Assoc.

Cefaleia Cervicogénica
(CCQG)

Unilateral, nuca para
cabeca

Nao pulsatil, dor
profunda

Movimento cervical,
postura

Rigidez cervical, tontura

Enxaqueca

Unilateral (comum),
pulsatil

Pulsatil, moderada a
grave

Atividade fisica, luz,
som

Nauseas, vomitos,
foto/fonofobia

Cefaleia Tensional

Bilateral, em faixa

Aperto, pressao leve a

moderada

Estresse, fadiga

Nenhum ou leves



Avaliacao Objetiva: Desvendando os Sinais
Fisicos da CCG

Com as pistas da avaliacao subjetiva em maos, é hora de passar para a investigacao fisica. A avaliacao objetiva € o
seu laboratoério, onde vocé testara as hipoteses levantadas e buscara os sinais fisicos que confirmam a origem
cervical da cefaleia. E como um detetive que, apds ouvir os depoimentos, vai a cena do crime para coletar as
evidéncias concretas.

1. Observacao Postural

Observe como o paciente se senta e se move.
Verifique:

e Assimetrias

e Protracao de cabeca

e Tensao visivel nos ombros e pescoco
Padrdes posturais inadequados frequentemente

contribuem para a sobrecarga cervical e o
desenvolvimento da CCG.

2. Amplitude de Movimento (ADM)

Avalie a ADM ativa e passiva da coluna cervical.
Achados comuns na CCG incluem:

e RestricOes de movimento, especialmente
rotacao e flexao lateral

e Reproducao da dor durante o movimento

3. Palpacao

Uma ferramenta poderosa para identificar pontos
de tensao e dor. Palpe:

e Musculos suboccipitais, trapézio superior,
esternocleidomastoideo e escalenos (buscando
espasmo ou dor)

o Articulacbes facetarias cervicais superiores
(C0-C1, C1-C2, C2-C3) — a reproducao da dor
de cabeca é um forte indicador de CCG.

4. Testes Especificos

Realize testes especificos para confirmar a
disfuncao cervical:

o Teste de Flexao-Rotacao Cervical (CFRT):
Validado para disfuncao em C1-C2,
frequentemente associada a CCG.

o Testes de Mobilidade Articular Passiva
Acessoria (Maitland): Cruciais para identificar
hipomobilidades nas vértebras cervicais
superiores.




Testes Especificos e Achados Chave na
Avaliacao Objetiva

Para solidificar o diagndstico da Cefaleia Cervicogénica (CCG), nao basta apenas observar e palpar. Precisamos
de testes especificos que nos deem informacdes mais precisas sobre a disfuncao cervical. Pense nesses testes
como ferramentas de diagndstico de alta precisao, que ajudam a afinar sua mira e confirmar suas hipoteses.

Teste de Flexao-Rotacao Cervical
(CFRT)

Este teste avalia a rotacao da articulacao
atlantoaxial (C1-C2) em flexdo maxima. A limitacao
da rotacao para um lado, especialmente se
reproduzir a dor de cabeca do paciente, € um forte
indicador de disfuncao C1-C2 e,
consequentemente, de CCG. E como verificar se
uma engrenagem especifica esta travada em um
mecanismo complexo.

Mobilidade Articular Passiva Acessoria
(Maitland)

A avaliacao da mobilidade articular passiva
acessoria nas articulacdes cervicais superiores
(C0-C1, C1-C2, C2-C3) é fundamental. A
identificacao de hipomobilidade (restricao de
movimento) nessas articulacdes, juntamente com a
reproducao da dor de cabeca do paciente durante
a mobilizacéo, reforca a suspeita de CCG. E a sua
forma de "sentir" a restricao e correlaciona-la com
a queixa principal.

Outros Achados Clinicos Relevantes

A sensibilidade dos musculos
suboccipitais (reto posterior maior e
menor da cabeca, obliquo superior e
inferior da cabeca) € um achado comum
que deve ser correlacionado com a importante.

queixa principal.

trapézio superior ou
esternocleidomastoideo que referem dor
para a cabeca também é um indicador

A presenca de pontos-gatilho ativos no

A avaliacao da forga e resisténcia dos
musculos flexores cervicais profundos &
crucial, pois a fraqueza pode contribuir
para a disfuncao cervical e a CCG.

[J Aintegracdo desses achados objetivos com a histéria subjetiva € o que permite um diagndstico preciso e,

consequentemente, um plano de tratamento direcionado e eficaz da Cefaleia Cervicogénica.



O Desafio do Diagnostico Diferencial:
Enxaqueca, Tensional e Cervicogénica

Chegamos a um dos pontos mais criticos no manejo das cefaleias: o diagndstico diferencial. E como ser um chef

de cozinha que precisa distinguir entre trés tipos de pimentas muito parecidas, mas com sabores e usos

completamente diferentes. Uma identificacao errada pode levar a um tratamento ineficaz e a frustracao do

paciente. Enxaqueca, cefaleia tensional e cefaleia cervicogénica (CCG) compartilham sintomas, mas suas origens

e abordagens terapéuticas sao distintas.

Enxaqueca

Uma cefaleia primaria,
caracterizada por dor pulsatil,
moderada a grave,
frequentemente unilateral.

e Acompanhada de nauseas,
vomitos, fotofobia e
fonofobia.

e Nao provocada por
movimentos do pescoco,
embora a dor possa se
espalhar secundariamente.

Cefaleia Tensional

A mais comum das cefaleias
primarias, descrita como
pressao ou aperto bilateral, de
intensidade leve a moderada
("faixa apertando a cabeca").

e Geralmente sem
nauseas/vomitos;
fotofobia/fonofobia sao
leves ou ausentes.

e Ligada ao estresse e tensao
muscular generalizada, sem
foco cervical primario.

Para facilitar a diferenciacao, observe as seguintes caracteristicas:

Cefaleia Cervicogénica
(CCG)

Cefaleia secundaria a uma
disfuncao cervical. Dor
tipicamente unilateral,
originando-se ha nuca e
irradiando para a cabeca.

e Provocada ou agravada por
movimentos ou posturas do
pescoco.

e Palpacao da cervical
superior reproduz a dor.
Rigidez cervical comum.

e Chave: relacao direta entre a
dor de cabeca e a disfuncao
cervical.

Caracteristica
Principal

Origem

Relacao c/
Cervical

Unilateralidade

Sintomas
Autonomicos

Resposta ao
Tratamento

Cefaleia Cervicogénica
(CCG)

Disfuncao cervical

Direta

(movimento/palpacao)

Comum e persistente

Raros (tontura, zumbido)

Melhora com terapia
manual cervical

Enxaqueca

Neural (cérebro)

Indireta (pode haver dor
secundaria)

Comum, mas pode
alternar

Comuns (nauseas,
vomitos, aura)

Responde a triptanos,
profilaxia

Cefaleia Tensional

Tensao muscular
generalizada

Indireta (tensao
muscular)

Rara, geralmente bilateral

Raros ou ausentes

Responde a analgésicos,
relaxantes



O Modelo Biopsicossocial: Uma Lente
Ampliada para a Cefaleia

No passado, a dor era vista quase que exclusivamente sob uma perspectiva biomecanica: algo estava quebrado ou
desalinhado, e bastava consertar. No entanto, a experiéncia clinica e a pesquisa moderna nos mostraram que a
dor, especialmente a dor crénica como muitas cefaleias, &€ muito mais complexa. E aqui que o Modelo
Biopsicossocial entra em cena, oferecendo uma lente ampliada para entender o paciente como um todo.




O Plano de Tratamento: Uma Abordagem
Integrada paraa CCG

Com um diagndstico preciso e uma compreensao do paciente sob a dtica biopsicossocial, construimos um plano
de tratamento estratégico. Pense na abordagem como uma orquestra, onde cada técnica tem seu papel,
trabalhando em harmonia para produzir o melhor resultado. Um plano eficaz para a Cefaleia Cervicogénica (CCG)
e multifacetado, combinando intervencdes manuais, exercicios e educacao.

[J Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)

Nosso foco esta em técnicas com forte validacao na PBE. Isso significa aplicar intervencoes
rigorosamente testadas e com eficacia comprovada em estudos clinicos e revisdes sistematicas,
garantindo o melhor cuidado possivel aos pacientes.

1. Restaurar Mobilidade 2. Relaxar Musculatura 3. Fortalecer Musculos
Articular Tensa Estabilizadores

Foco na coluna cervical Liberacao miofascial Exercicios terapéuticos sao
superior. Técnicas como suboccipital atua diretamente cruciais para manter os ganhos
Maitland sao excelentes para nos musculos frequentemente da terapia manual e prevenir
mobilizar articulacdes tensos e dolorosos na CCG, recorréncias da dor,
hipoméveis, visando a melhoria aliviando a tensao. fortalecendo a estabilidade

da amplitude de movimento. cervical.

Lembre-se que o tratamento nao é uma receita de bolo. Ele deve ser individualizado, adaptado as necessidades e
respostas de cada paciente. A comunicacao continua e o ajuste do plano conforme a evolucao sao fundamentais
para 0 sucesso.



Téchnicas de Maitland: Restaurando a
Mobilidade Cervical

As Técnicas de Maitland sao uma abordagem fundamental na terapia manual para disfuncdes articulares,
particularmente eficaz na Cefaleia Cervicogénica (CCG).

Lubrificacao Articular Reativacao de Movimentos
Ajudam a "lubrificar" articulacdes rigidas, Visam "despertar" movimentos restritos,
promovendo maior fluidez de movimento. restaurando a mobilidade normal da coluna cervical.

Graus de Mobilizacao

Maitland utiliza mobilizacdes passivas oscilatorias, que variam em amplitude e velocidade, aplicadas em diferentes
graus para objetivos especificos:

— ) —————

Grauslell Grausllle IV
Focados no alivio da dor e na reducao do espasmo Empregados para ganhar amplitude de movimento
muscular. em articulagcdes hipomoveis.

Areas de Foco na CCG

Para a Cefaleia Cervicogénica, a atencao principal recai sobre as articulagcdes cervicais superiores, onde a
hipomobilidade € um achado comum e pode ser a origem da dor:

— Articulacdes CO-C1 (Atlanto- — Articulacdes C1-C2 (Atlantoaxial)
OCCIpltaI) Essencial para a rotacao cervical,
Crucial para os movimentos de flexao e extensao frequentemente comprometida na CCG.
da cabeca.

— Articulacées C2-C3 — Exemplo de Aplicacao
Importante para a mobilidade geral da cervical Uma mobilizacao pdéstero-anterior (PA) em C2
superior e sua relacao com a dor de cabeca. pode melhorar a extensao e rotacao cervical,

aliviando tensoes sobre nervos e musculos
suboccipitais.

[ Atencao a Resposta do Paciente: A aplicacdo das técnicas de Maitland exige precisao e sensibilidade. A
reproducao da dor de cabeca durante a mobilizacao, seguida de alivio apds a técnica, é um forte
indicativo de que a intervencao esta correta.



Maitland na Pratica: Exemplo de Aplicacao

para CCG

A seguir, apresentamos um exemplo pratico de como as técnicas de Maitland podem ser aplicadas em um paciente
com Cefaleia Cervicogénica (CCG).

Exemplo 1: Mobilizacao Postero-

Anterior (PA) em C2

Imagine um paciente com dor unilateral na regiao
suboccipital e temporal direita, agravada pela

Rotacao

rotacao da cabeca para a direita e com limitacao rotacao.

de rotacao em C1-C2 para o mesmo lado.

e Técnica: Mobilizacao postero-anterior (PA) na

Exemplo 2: Mobilizacao de C1-C2 em

Considerando o mesmo paciente, outra técnica
complementar focaria diretamente na restricao de

e Técnica: Mobilizacao de C1-C2 em rotacao,
com o paciente em decubito dorsal.

vertebra C2 com o paciente em decUbito  Aplicacio: O terapeuta estabiliza a cabeca e

ventral.

e Aplicacao: O terapeuta estabiliza C3 e aplica
uma forca suave e oscilatoria diretamente no

aplica uma forca rotacional suave e controlada

na articulacao C1-C2, buscando ganhar
amplitude de movimento na direcao restrita.

processo espinhoso de C2, na direcao postero- e Monitoramento: Crucial monitorar a resposta

anterior.

e Objetivo: Melhorar a mobilidade da articulacao

do paciente, buscando a reproducao da dor de

C2-C3 e, indiretamente, influenciar a mecanica

de C1-C2.

Escolha do Grau de Mobilizacao (1a1V)

Irritabilidade Alta / Dor
Intensa

Comecar com Graus |l ou Il para

analgesia e reducao do

espasmo muscular. A amplitude
€& menor, focada no alivio da dor.

2

Ganho de Amplitude de
Movimento

Progressao para Graus lll ou IV
quando o objetivo principal é
restaurar a mobilidade em uma
articulacao hipomoével.

[J Eficacia Comprovada pela PBE

cabeca e, em seguida, o alivio.

3

Progressao Guiada

A progressao é sempre gradual
e guiada pela resposta do
paciente, sua tolerancia e a
evolucao clinica.

A integracao da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é fundamental: estudos demonstram que a

mobilizacao cervical, especialmente das articulacdes superiores, € altamente eficaz no alivio da Cefaleia

Cervicogénica. Ao aplicar as Tecnicas de Maitland, vocé utiliza uma abordagem com forte embasamento

cientifico.



Liberacao Miofascial Suboccipital: Aliviando
a Tensao Profunda

A Importancia da Musculatura
Suboccipital

A musculatura da regiao suboccipital desempenha
um papel crucial na Cefaleia Cervicogénica (CCG).
Os pequenos e profundos musculos suboccipitais
(reto posterior maior e menor da cabeca, obliquo
superior e inferior da cabeca) podem ficar
cronicamente tensos e desenvolver pontos-gatilho,
referindo dor para a cabeca.

O Poder da Liberacao Miofascial

A liberacao miofascial suboccipital € uma técnica
poderosa para aliviar essa tensao. Imagine esses
musculos como pequenas cordas de um violino
que, quando muito apertadas, produzem um som
desafinado (a dor). A liberacao miofascial atua
como um afinador, relaxando essas "cordas" para
que voltem a funcionar em harmonia.

A técnica visa alongar e liberar as restricées no tecido conjuntivo (fascia) que envolve esses musculos,

restaurando sua elasticidade e reduzindo a compressao sobre estruturas nervosas e vasculares.

01

02

03

Posicionamento do Paciente

O paciente é posicionado em
decubito dorsal (deitado de costas)
para otimizar o acesso a regiao
suboccipital.

Aplicacao da Técnica

O terapeuta utiliza as pontas dos
dedos para aplicar uma pressao
suave e sustentada sobre os

musculos suboccipitais, com uma
pressao gradual e direcionada.

Busca pelo Relaxamento

A técnica exige paciéncia e
sensibilidade, buscando sentir o

alguns minutos para ocorrer.

Beneficios da Liberacao Miofascial Suboccipital

Alivia a dor local e a cefaleia

Reduz a frequéncia e intensidade da cefaleia
Melhora a mobilidade cervical

Otimiza a postura da cabeca

Complementa técnicas articulares de Maitland

relaxamento do tecido sob os dedos.
O relaxamento miofascial pode levar



Liberacao Miofascial na Pratica: Um Toque
de Alivio

Para ilustrar a aplicacao da liberacao miofascial suboccipital, vamos considerar o mesmo paciente da pagina
anterior, com dor na regiao suboccipital e temporal direita. Apds as mobilizacdes de Maitland, que visam a
mobilidade articular, agora focamos na qualidade do tecido muscular.

01 02 03

Posicionamento Inicial Localizacao e Palpacao Aplicacao da Pressao

Paciente em decubito dorsal. Localize os musculos suboccipitais,  Aplique uma pressao suave e

Terapeuta na cabeceira da maca, logo abaixo da base do cranio, entre constante sobre a area tensa. A

com as pontas dos dedos 0 processo mastoide e a linha média. pressao deve ser suficiente para

(geralmente indicador e médio) Palpe para identificar areas de maior sentir o tecido "ceder", como uma

preparadas. tensao e sensibilidade. massa de pao, mas nunca
excessiva.

04 05

Manutencao e Relaxamento Alongamento Passivo (Opcional)

Mantenha a pressao por 30 a 90 segundos, ou até Ao final, realize um leve alongamento passivo,

sentir um relaxamento perceptivel do tecido e a flexionando suavemente o pescoco do paciente e

diminuicao da dor referida pelo paciente. aplicando uma leve tracao para otimizar a liberacao.

[J) Estatécnica é eficaz para reduzir a tensdo que contribui para a compressao de nervos (ex: occipital
maior), aliviando a cefaleia. A combinacao da mobilizacao articular com a liberacao miofascial oferece
uma abordagem completa para a Cefaleia Cervicogénica (CCG).



Exercicios na Pratica: Construindo a
Autonomia do Paciente

Vamos detalhar a aplicacao dos exercicios terapéuticos, focando em como eles podem ser integrados ao plano de

tratamento para a Cefaleia Cervicogénica (CCG) e como o paciente pode ser instruido a realiza-los em casa. A

chave é a simplicidade e a consisténcia.

Além da retracao cervical, que é fundamental, podemos incluir:

On

M

poe

Alongamento dos Musculos
Suboccipitais

Com o paciente sentado ou em pe,
instrua-o a flexionar o pescoco para
frente, como se quisesse tocar o
gueixo no peito. Em seguida, com
uma das maos, aplique uma leve
pressao na parte de tras da cabeca
para aprofundar o alongamento.
Mantenha por 20-30 segundos, 3
repeticoes. Este alongamento ajuda
a liberar a tensao na base do cranio.

Alongamento do Trapézio
Superior

Sentado, o paciente inclina a cabeca
para um lado, como se quisesse
tocar a orelha no ombro, enquanto o
ombro oposto permanece relaxado e
para baixo. Pode-se usar a mao do
lado da inclinacao para aplicar uma
leve pressao adicional. Mantenha
por 20-30 segundos, 3 repeticoes
para cada lado.

Mobilidade Cervical Ativa

Realizar movimentos suaves e
controlados de flexao, extensao,
inclinacao lateral e rotacao do
pescoco, dentro da amplitude de
movimento sem dor. Instrua o
paciente a fazer 10-15 repeticoes de
cada movimento, 2-3 vezes ao dia.
O foco é na qualidade do
movimento, nao na quantidade.

J E crucial educar o paciente sobre a importancia desses exercicios e como eles se encaixam no Modelo
Biopsicossocial. Explique que os exercicios nao sao apenas para "fortalecer", mas para restaurar o

controle motor, reduzir a cinesiofobia e aumentar a autoconfianca. Encoraje-o a incorporar esses

exercicios em sua rotina diaria, transformando-os em um habito saudavel.



A Importancia da Educacao e do Modelo
Biopsicossocial ho Tratamento da CCG

O tratamento da Cefaleia Cervicogénica (CCG) vai muito além das maos do terapeuta e dos exercicios. A
educacao do paciente é uma ferramenta terapéutica poderosa, e é aqui que o Modelo Biopsicossocial brilha. Nao
basta apenas "consertar" o pescoc¢o; precisamos ajudar o paciente a entender sua dor, a gerenciar seus medos € a
retomar o controle de sua vida.

D Imagine que a dor é um alarme. As vezes, o alarme dispara porque ha um incéndio real (dano tecidual).
Mas outras vezes, o alarme pode estar super sensivel, disparando com um simples cheiro de fumaca (dor
crénica, cinesiofobia). Educar o paciente sobre a neurofisiologia da dor, explicando que a dor nem sempre
significa dano, pode reduzir o medo e a ansiedade.

Educacao do Paciente e Modelo Neurociéncia da Dor Aplicada
Biopsicossocial Ao explicar que a dor nem sempre € sinénimo de
A educacao do paciente é a base para um dano tecidual, mas sim uma experiéncia complexa
tratamento eficaz, permitindo que ele compreenda influenciada por multiplos fatores, reduzimos o

a complexidade da dor e o papel do Modelo medo e a ansiedade, empoderando o paciente a
Biopsicossocial. Isso garante uma abordagem lidar melhor com a sua condicao.

holistica, tratando a pessoa e hao apenas 0s
sintomas.

Combate a Cinesiofobia e Crencas Participacao Ativa no Tratamento

Catastroficas Incentive a participacao ativa do paciente, que

Discuta com o paciente 0 medo de movimento inclui a adesao aos exercicios em casa, técnicas
(cinesiofobia) e pensamentos exagerados sobre a de relaxamento (como respiracao diafragmatica) e
dor. Ajude-o a identificar e desafiar essas crencas, a identificacao de fatores estressores. O terapeuta
comecando com movimentos pequenos e atua como facilitador, mas o paciente € o
controlados para mostrar que o0 movimento é protagonista da recuperacao.

seguro e benéfico.

A integracao do Modelo Biopsicossocial garante que estamos tratando a pessoa por tras da dor, e ndo apenas a
dor em si. E uma abordagem holistica que leva a resultados mais duradouros e a uma melhor qualidade de vida
para o paciente.



Tendencias e Atualizacoes: A PBE e o Futuro
da Terapia Manual

O campo da terapia manual esta em constante evolucao, e a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é a bussola que

nos guia. Em 2025, a PBE nao é apenas um conceito, mas uma pratica intrinseca ao dia a dia do terapeuta manual.

Ela nos exige a integracao de trés pilares fundamentais:

Evidéencia Cientifica
A melhor evidéncia cientifica

disponivel, através de pesquisas
e estudos atualizados.

Experiéncia Clinica

A expertise e a experiéncia
clinica do profissional de saude.

Valores do Paciente

Os valores, preferéncias e
expectativas individuais de cada
paciente.

Para a Cefaleia Cervicogénica (CCG), isso significa buscar constantemente as ultimas pesquisas sobre a eficacia

de diversas técnicas e exercicios. Por exemplo, estudos recentes reforcam a importancia da mobilizacao das
articulagcdes cervicais superiores e do fortalecimento dos flexores cervicais profundos. E como um médico que se

mantém atualizado com 0s novos medicamentos e tratamentos.

Questionamento e
Inovacao

A PBE nos impulsiona a
questionar praticas antigas
sem embasamento robusto e a
adotar novas abordagens
eficazes, como questionarios
de rastreamento psicossocial.

Tecnologia e
Personalizacao

Incorporamos tecnologias
como aplicativos para
monitorar a adesao aos
exercicios e a evolucao da dor,
visando uma abordagem mais
personalizada e baseada em
dados.

Guia Flexivel

O futuro da terapia manual para
a CCG nao se trata de seguir
um protocolo rigido, mas de
usar a evidéncia como um guia
flexivel, adaptando-o a
individualidade de cada
paciente.



Gerenciamento da Dor Cronica e Prevencao
de Recorréencias

A Cefaleia Cervicogénica (CCG), como muitas condicdes musculoesqueléticas, pode se tornar crénica se nao for
adegquadamente gerenciada. O gerenciamento da dor crénica e a prevencao de recorréncias sao aspectos cruciais
do tratamento, e é aqui que a aplicacao do Modelo Biopsicossocial se torna ainda mais evidente. Nao basta
apenas aliviar a dor; precisamos equipar o paciente com ferramentas para viver bem a longo prazo.

Pense no tratamento como a construcao de uma casa. As técnicas manuais sao a fundacao e as paredes, mas o
telhado e a manutencao continua sao os exercicios, a educacao e as estratégias de autocuidado. Sem eles, a
casa pode desabar.

Estratégias Essenciais para o Gerenciamento

Para o gerenciamento eficaz da dor crénica e a prevencao de recorréncias, € fundamental implementar as
seguintes estratégias:

Educacao Continua Estratégias de Autocuidado

Reforcar a compreensao do paciente sobre sua Ensinar técnicas de relaxamento (respiracao,
condicao, desmistificando a dor e empoderando-o a mindfulness), ergonomia postural para o trabalho e
assumir um papel ativo em sua recuperacao. atividades diarias, e a importancia da atividade

fisica regular e do sono de qualidade.

Manejo do Estresse Plano de Prevencao

O estresse € um grande gatilho para muitas Desenvolver um plano de exercicios de manutencao
cefaleias. Discutir estratégias de manejo do e orientar o paciente sobre os sinais de alerta de
estresse, como hobbies, tempo de lazer e, se uma possivel recorréncia, e o que fazer nesses
necessario, encaminhamento para psicoterapia. Ccasos.

A prevencao de recorréncias € um investimento no futuro do paciente. Ao capacita-lo a ser proativo em seu
autocuidado, vocé nao apenas alivia a dor atual, mas também o ajuda a construir resiliéncia e a viver uma vida mais
plena e sem dor.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final da nossa jornada sobre a Cefaleia Cervicogénica. Vimos que essa condicao, embora
desafiadora, pode ser efetivamente diagnosticada e tratada com uma abordagem sistematica e baseada em
evidéncias. Esta € a nossa jornada de aprendizado:

01 02
Avaliacao Subjetiva Detalhada Avaliacao Objetiva e Diagndstico
Diferencial

A importancia de ouvir a historia do paciente.
Utilizacao de testes especificos para um diagndstico

preciso.
03 04
Modelo Biopsicossocial Técnicas de Tratamento

A compreensao da complexidade da dor e do individuo.  Abordagens como Maitland, liberacao miofascial e
exercicios terapéuticos.




Autoavaliacao: Teste seus Conhecimentos

Verifigue seu entendimento sobre a Cefaleia Cervicogénica respondendo as seguintes perguntas.

L T T

Qual das seguintes caracteristicas € mais indicativa No contexto da avaliagcao objetiva para CCG, qual
de Cefaleia Cervicogénica (CCG) em comparacao teste é considerado um dos mais especificos para
com enxaqueca ou cefaleia tensional? identificar disfuncao na articulacao C1-C2?
e a) Dor pulsatil intensa, acompanhada de e a) Teste de Slump.

nauseas e fotofobia. « b) Teste de Laségue.
e b) Dor bilateral em faixa, com sensacao de e c) Teste de Flexdo-Rotacao Cervical (CFRT).

rto n . i
aperto na cabeca e d) Teste de Spurling.

e ) Dor unilateral que se iniciananucae é
agravada por movimentos do pescoco.

o d) Dor que melhora significativamente com
repouso absoluto no escuro.

R L

O Modelo Biopsicossocial, aplicado a dor crénica, Qual das seguintes técnicas de tratamento é mais
sugere que a experiéncia da dor ¢ influenciada por: focada na restauracao da mobilidade articular da

coluna cervical superior, utilizando mobilizacdes

passivas oscilatorias?

e a) Apenas fatores biolégicos, como lesdes
teciduais.

e b) Exclusivamente fatores psicolégicos, como a) Liberagao miofascial.

ansiedade e depressao.

b) Puncao seca.

e ) Uma interacao complexa de fatores c) Técnicas de Maitland.

biologicos, psicoldgicos e sociais.

d) Terapia por ondas de choque.
e d) Somente a intensidade da dor relatada pelo

paciente.

Descreva brevemente a importancia dos exercicios terapéuticos no tratamento da
Cefaleia Cervicogénica, considerando o Modelo Biopsicossocial e a prevencao de
recorréncias.

Os exercicios terapéuticos sao cruciais para a Cefaleia Cervicogénica ao abordar nao apenas a disfuncao
fisica, mas também os aspectos biopsicossociais. Eles promovem o fortalecimento muscular, a melhora da
postura e 0 aumento da mobilidade cervical, essenciais para reduzir a dor e restaurar a funcao. Além disso, ao
engajar o paciente ativamente no tratamento, contribuem para a autoconfianca, a reducao do medo do
movimento e a desmistificacado da dor, integrando o componente psicologico. A educacao e a pratica continua
dos exercicios sao fundamentais para a prevenc¢ao de recorréncias, capacitando o paciente a gerenciar sua
condicao a longo prazo e a evitar a cronificacao da dor, alinhando-se perfeitamente com os principios do
Modelo Biopsicossocial.



Gabarito

—— @ —

c) c)

Importancia dos Exercicios Terapéuticos

Resposta: Os exercicios terapéuticos sao cruciais para a Cefaleia Cervicogénica (CCG) porque:

e Empoderamento e Autonomia: Promovem o manejo da dor pelo proprio paciente.
o Fatores Biologicos: Fortalecem musculos e melhoram a postura.
o Fatores Psicoldgicos: Reduzem a cinesiofobia e aumentam a autoconfianca.

e Prevencao de Recorréncias: Consolidam os ganhos da terapia manual e ensinam o gerenciamento a longo
prazo da condicao.




Proxima Aula e Recursos Adicionais
Proxima Aula

Na Aula 39, continuaremos nossa série de estudos de caso clinicos, abordando a Sindrome do Impacto do Ombro.
Prepare-se para aplicar os principios de avaliacao e tratamento que vimos aqui em uma nova regiao do corpo!

Recursos Adicionais

Livros-texto de Terapia Artigos Cientificos sobre Cursos de Educacao
Manual CCG e PBE Continuada

Para aprofundar nas técnicas Para manter-se atualizado com Para aprimorar suas habilidades
de Maitland e avaliacao. as ultimas evidéncias. praticas.

[)' NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracées.



