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SEMIOLOGIA

> HISTORIA
CLINICA

> EXAME FISICO




HISTORIA CLINICA

> DIAGNOSTICO: > 90% DOS CASOS

> PEGAR PESO: (HERNIA DISCAL)

> DORMIR DE MAL JEITO: (TORCICOLO MUSCULAR)
> RUGBI (TRAUMA DIRETO): FRATURA

> TENIS E GOLFE (FLEXAO E ROTACAO): HERNIA DE
DISCO

> GINASTICA OLIMPICA (HIPEREXTENSAO):ESPONDILOLISE
OU ESPONDILOLISTESE

> SEM CAUSA APARENTE: ATENCAO




EXAME FISICO

> INSPECAO
> PALPACAO

> EXAME
NEUROLOGICO




Dr. Pil Sun Choi

EXAMES FISICO

Coluna normal

COLUNA VERTEBRAL - sem desvio




EXAMES FiSICO

J

Lordose ~ Escoliose Cifose
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COLUNA VERTEBRAL - com desvio
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EXAME FISICO
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EXAME FISICO
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O PLEXO BRAQUIAL

Musculocutaneous n.

Anterior circumflex humeral a.

Axillary n. and posterior circumflex humeral a.
Ulnar n.

Coracobrachialis m.

Medial brachial cutaneous n.

Brachial vv.

Radial n!

aratinls Intercostobrachial n.

Circumflex scapular a.
Lower subscapular n.

' Subscapular a.
Thoracodorsal (middle subscapular)

M a.andn,
z{ /M' Upper subscapular n.

Serratus anterior m.

Medial antebrachial
cutaneous n.

Superior thoracic a.
Lateral pectoral n.
Medial pectoral n.

Lateral thoracic a. and long thoracic n.
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EXAME NEUROLOGICO

Injured

J

RAIZ C5

, Injured

Normal
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DERMATOMO

Occipital == > g
- - C1 spinal n. ioerinal
bore |l e=C1 €11 exits above C1 IQEf;‘}E‘ﬁ, v)
] : =3 vertebra
Cervical o
enlargement s —=C4 cs
.' “‘,‘ C6 [ C8 spinal n,
' TS=L0 7 | exits below C7
S5< cg{ vertebra (there
' ~T1 are 8 cervical
- T nn. but only
7 cervical (]
T2 vertebrae) .
! T3
F T4 ————
& > 75 cervical nn.
S/ ——1; ' [ Thoracicnn.
i// 4 — 15 7 M Lumbarnn.
( | M Sacral and

coccygeal nn.

» MOTRICIDADE: DELTOIDE E
BICEPS BRAQUIAL

» REFLEXO: BICEPS BRAQUIAL

Conus medullaris
{termination of
spinal cord)

L2

Lumbar

enlargement C‘ =4 i
Cauda equina

I mm\“

Filum
terminale
internum L5
Sacrum M = Biceps brachii reflex C5 and C6
i /"" « Triceps brachii reflex C7 and C8
FIGURE 2.17 Distribution of dermatomes. (From Atlas s brachii
Termination of of human anatomy, ed 7, Plate 171.) teeps Bracail
Filum spinal dura mater
terminale
externum ' TABLE 2.7 Key Dermatomes as Related to
Coccyx Body Surface




RAIZ C6

DERMATOMO

EXAME NEUROLOGICO

SENSIBILIDADE: FACE
LATERAL DE OMBRO, BRACO
E POLEGAR

MOTRICIDADE: BICEPS
BRAQUIAL E FLEXOR DE
PUNHO

REFLEXO:
BRAQUIOESTILORRADIAL




RAIZ C7

DERMATOMO EXAME NEUROLOGICO

- Motricidade - triceps
- Reflexo - tricipital

SENSIBILIDADE: FACE LATERAL
DE OMBRO, DORSO LATERAL
DE ANTEBRACO, INDICADOR E
DEDO MEDIO

MOTRICIDADE: EXTENSOR DE
PUNHO E TRICEPS BRAQUIAL

REFLEXO: TRICIPITAL




RAIZ C8

DERMATOMO

EXAME NEUROLOGICO

» SENSIBILIDADE: FACE
INTERNA DE BRACO E
ANTEBRACO, ANULAR E
MINIMO

» MOTRICIDADE: INTRINSECOS
DA MAO

» REFLEXOS: NAO TEM




NERVOS

The 31 spinal segments
and associated pairs of
spinal nerves are regionally
arranged as follow:

C1 spinal n.

* 8 cervical pairs
*12 thoracic pairs
(8 spinal n. f
* 5 lumbar pairs
* 5 sacral pairs

* 1 coccygeal pair

Key nerve plexuses include:

* Cervical: C1-4
* Brachial: C5-T1
¢ Lumbar; L1-4
* Sacral: L4-54

Intercostal nn.

T12 spinal n.

T12 vertebra
Conus medullaris

L1 spinal n. Lumbar plexus
Cauda equina
L5 spinal n.
Sacral plexus

Filum terminale internum
Sciatic n.

Termination of spinal dura mater

Filum terminale externum
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RAIZ L2

DERMATOMO

EXAME NEUROLOGICO

Schematic
demarcation of
dermatomes
{according to
Keegan and
Garrett) shown
as distinct
segments. There
is considerable
overlap between
any two adjacent
dermatomes.
Autonomous
sensory zones
mark areas of
virtually pure
dermatome
demarcation for
sensory testing
clinically.

Autonomous
sensory zones

Anterior view

Segmental innervation

of lower limb movements
Extension
| {\ / 7
Hip lv' \ ;-/_/
f & Z\ 3
I\ %5 5
// 7 .- Inversion Eversion
/ ] Flexion Foot
Flexion g

Extension U™ plantarflexion

» SENSIBILIDADE: FACE ANTERIOR
DE COXA (ABAIXO DA VIRILHA)

» MOTRICIDADE: ILIO PSOAS E
QUADRICEPS

» REFLEXO: NAO TEM (PATELAR)




RAIZ L3

DERMATOMO

Schematic
demarcation of
dermatomes
{according to
Keegan and
Garrett) shown
as distinct
segments. There
is considerable
overlap between
any two adjacent
dermatomes.
Autonomous
sensory zones
mark areas of
virtually pure
dermatome
demarcation for
sensory testing
clinically.

Autonomous
sensory zones

1
Posterior view

)

Anterior view

Segmental innervation
of lower limb movements

Extension
| %\ ,
Hip lv' \ ;-/_/ \ Dorsiflexion
/ N ‘ R YA
I , L o
i 4 L4, 5 { q\ Inversion Eversion
/ \ Flexion
/. ‘ Foot
% t&/‘/u\’aj an - Ankle
Flexion “

Extension U™ plantarflexion

EXAME NEUROLOGICO

» SENSIBILIDADE: FACE ANTRO
INTERNA DE JOELHO

» MOTRICIDADE: ILIO PSOAS E
QUADRICEPS

» REFLEXO: PATELAR




RAIZ L4

DERMATOMO

Schematic
demarcation of
dermatomes
{according to
Keegan and
Garrett) shown
as distinct
segments. There
is considerable
overlap between
any two adjacent
dermatomes.
Autonomous
sensory zones
mark areas of
virtually pure
dermatome
demarcation for
sensory testing
clinically.

Autonomous
sensory zones

1
Posterior view

44

Anterior view

Segmental innervation
of lower limb movements

Hip V \;;/_/ \ Dorsiflexion
f & ) . A
f N % 2 L5 \,":rs
i 7/ 14,5 { q\ Inversion Eversion
/ \ Flexion
/. ‘ Foot
/, - Ankle
i 12,
“‘\f\aj o, 4
Flexion “

Extension U™ plantarflexion

EXAME NEUROLOGICO

» SENSIBILIDADE: FACE ANTERO
INTERNA PERNA

» MOTRICIDADE: QUADRICEPS
FEMURAL

» REFLEXO: PATELAR




RAIZ L5

DERMATOMO EXAME NEUROLOGICO

» SENSIBILIDADE: FACE ANTERO
EXTERNA DA PERNA E DORSAL DO
PE

» MOTRICIDADE: EXTENSOR DOS
DEDOS E HALUX (inversao/eversao)

Segmental innervation
of lower limb movements

» REFLEXO: TIBIAL POSTERIOR




RAIZ 51

DERMATOMO

Schematic
demarcation of
dermatomes
{according to
Keegan and
Garrett) shown
as distinct
segments. There
is considerable
overlap between
any two adjacent
dermatomes.
Autonomous
sensory zones
mark areas of
virtually pure
dermatome
demarcation for
sensory testing
clinically.

Autonomous
sensory zones

W

1
Posterior view

)

Anterior view

Segmental innervation
of lower limb movements

Dorsiflexion j
o

‘\
e 45 =
!.‘\ ] , \5
14,5 Inversion Eversion
Flexion
Foot

- Ankle
2 J
S\, 3 /
U

& :
“ 7 Plantarflexion

EXAME NEUROLOGICO

» SENSIBILIDADE: FACE POSTERIOR
DA PERNA E INFERO LATERAL DO
PE

» MOTRICIDADE: FLEXOR DE
TORNOZELO (eversao)

» REFLEXO: CALCANEO




ZONAS AUTONOMAS DE RAIZES LOMBAR

L5 S1




METODOS DIAGNOSTICOS

> RADIOGRAFIA
> TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA
> RESSONANCIA MAGNETICA

> CINTILOGRAFIA OSSEA

> ELETRONEUROMIOGRAFIA

> DENSITOMETRIA OSSEA




RADIOGRAFIA

Pediculo do arco

122 Costela

\ - vertebral
Forameintervertebral |- ¥
: Pediculo do arco 12 Vértebra
- vertebral lombar
G -
Processo articular | B AN, 000 Procgsso a_rtncular
superior "“ :‘,’ inferior
Processo Corpo
espinhoso vertebral
Corpo vertebral Processo espinhoso

Vértebras sacrais

Promontdrio

Coluna Lombar - Incidéncia Perfil Coluna Lombar - Incidéncia Antero-posterior

Anatomia Aplicada a Radiologia
Convencional

Departamento de Anatomia - ICB
Universidade Federal de Juiz de Fora
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RADIOGRAFIA
FUNCIONAL
(DINAMICA)

Dr. Pil Sun Choi



RADIOGRAFIA
PANORAMICA

Dr. Pil Sun Choi




TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA

sagital coronal

Dr. Pil Sun Choi



RESSONANCIA MAGNETICA

br. Pil Sun Choi sagital coronal %



RESSONANCIA MAGNETICA hernia discal lombar L5-S1




ESTUDO NORMAL MULTIPLAS METASTASES
CINTILOGRAFIA OSSEA ) , (;\, &
. t’ - \
v - D
5 B VEE
:". x ‘..q o ‘!

> ALTA
SENSIBILIDADE

> BAIXA % 4
ESPECIFICIDADE |

Fig 6: Observe a distribuicdo homogénea e simétrica do Fig 7: Multiplas &reas focais de aumento da
tragador.
Dr. Pil Sun Choi

remodelacdo 6ssea no esqueleto.



ELETRONEUROMIOGRAFIA

> UTIL NA AVALIAGAO DE i
ATIVIDADES NEUROLOGICAS
E MUSCULARES

> IMPORTANTE NO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

> NAO LOCALIZA O NIVEL DE
COMPRESSAO RADICULAR

Dr. Pil Sun Choi



DENSITOMETRIA OSSEA

> IMPORTANTE NO
DIAGNOSTICO DA
OSTEOPOROSE

> PREVENCAO DE
FRATURAS
PATOLOGICAS
(PUNHO, COLO
FEMURAL E
COLUNA
VERTEBRAL)

Dr. Pil Sun Choi



OSTEOPOROSE - FRATURA

# 12230352113

STUDY 9274001710998 £ 12230352/13
STUDY 9274001710998
25-Apr-2015

Dr. Pil Sun Choi
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IMPORTANTE

LAUDOS DE IMAGENOLOGIA
(isoladamente)

NAO EXPRESSAM NENHUM
SIGNIFICADO

EM RELACAO A CAUSA, AO TIPO
DE LESAO, A DOR OU

A NECESSIDADE DE TRATAMENTO,
SEJA CONSERVADOR

OU CIRURGICO

CORRELACAO DA CLINICA COM AS IMAGENS (RX, RM, TC, ETC.)



TRATAMENTO

> CAUSA MAIS COMUM:
PROBLEMAS MUSCULO
LIGAMENTARES

> TRATAMENTO
CONSERVADOR

> MELHORA EM < 30 DIAS

4 Myeofascial Di
!’ Lower Back



TRATAMENTO CONSERVADOR

REPOUSO DE 1 a 2 DIAS
ATIVIDADE FiSICA DENTRO DO LIMITE DO CONFORTO

MEDICAMENTOS: AINH, ANALGESIICO E MIORELAXANTES,
CORTICOESTEROIDES, ANTINEURITICOS

IMOBILIZACAO PROVISORIA (colar cervical, cinta elastica lombar)

FASE AGUDA: FISIOTERAPIA ANALGESICA (CALOR SUPERFICIAL, C.
PROFUNDO, TENS, MASSOTERAPIA, TRACAO SUAVE, ACUPUNTURA)

EXERCICIO TERAPEUTICO (RPG, PILATES, ETC)
ESCOLA DE COLUNA

ATIVIDADE FiSICA ORIENTADA (aerdbica, alongamento e fortalecimento
muscular)




Healthcare (Basel). 2016 Jun; 4(2): 22.
A Systematic Review of the Effects of Exercise and Physical Activity on Non-Specific Chronic Low Back Pain
Rebecca Gordon and Saul Bloxham

> UM PROGRAMA DE EXERCICIOS QUE COMBINE A FORCA MUSCULAR, A
FLEXIBILIDADE E A CAPACIDADE AEROBICA SAO BENEFICAS PARA A ,
REABILITACAO DOS PORTADORES DE LOMBALGIA CRONICA NAO ESPECIFICA

> MELHORAR A FLEXIBILIDADE DO SISTEMA MUSCULO-TENDINEA E
LIGAMENTAR DA REGIAO LOMBAR AUMENTA A AMPLITUDE DE MOVIMENTO E
A CAPACIDADE FUNCIONAL

> O EXERCICIO AEROBICO AUMENTA O FLUXO SANGUINEO E OS NUTRIENTES
PARA OS TECIDOS MOLES DA REGIAO LOMBAR, MELHORANDO O PROCESSO
DE CICATRIZACAO E REDUZINDO A RIGIDEZ QUE PODE RESULTAR EM
LOMBALGIA



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4934575/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gordon%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27417610
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bloxham%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27417610

SINAIS DE ALERTA

~ DOR QUE NAO MELHORA
COM TRATAMENTO (1 MES)

> DOR QUE PIORA A NOITE
E/OU EM REPOUSO

> DOR EM CRIANCAS E IDOSOS




PESQUISAR !!!

> DOENCA DEGENERATIVA (hérnia
discal, estenose de canal, etc.)

> ESPONDILOLISE/LISTESE
> TUMOR

> FRATURA

> INFECCAO

> DOENGA INFLAMATORIA
(REUMATICA)




ESPONDILOLISE/ESPONDILOLISTESE

Posterior oblique views: Scottie dog profile in yellow and fracture site in red

Superior articular process
(ear of Scottie dog)

Pedicle {eye)

Transverse process (head)

Isthmus (neck)

Spinous process
and lamina (body)

Inferior articular
process (foreleg)

Opposite inferior
articular process
(hindleg)

In simple spondylolysis, Scottie In spondylolisthesis, Scottie dog appears

dog appears to be wearing a collar. decapitated.

Dr. Pil Sun Choi



ETIOLOGIA: DESCONHECIDA

HIPOTESE: FRATURA POR
“FADIGA”

PREDI§POSICZ\O: FRAGILIDADE
CONGENITA DO PAR
INTERARTICULARIS

LESAO: 5 A 7 ANOS

INICIO DA SINTOMATOLOGIA: 10
A 15 ANOS

ESCORREGAMENTO:
RARAMENTO AUMENTA APOS 20
ANOS

POPULACAO BRANCA (USA): 6%
ESQUIMOS: 50%

ESPONDILOLISE/LISTESE



> MINORIA: FRATURA AGUDA

ESPONDILOLISE > INICIO DE SINTOMATOLOGIA: HIPEREXTENSAO OU

ESPONDILOLISTESE FORCA COMPRESSIVA (ginastica olimpica, salto

(traumatica) ornamental, futebol americano, halterofilismo,
luta greco romana)

e > TRATAMENTO E PROGNOSTICO DIFERENTE




ESPONDILOLISE/ESPONDILOLISTESE

> ASSINTOMATICOS (maioria): acompanhamento até a
maturidade esquelética; sem restricao de atividade
fisica e sem colete, independente da imagenologia

> FRATURA AGUDA (minoria): imobilizar - consolidacao
em 1/3 dos casos

> SINTOMATICO (10%): restricao de atividade fisica,
colete, AINH e fisioterapia



FRATURA

ALTA ENERGIA CINETICA BAIXA ENERGIA CINETICA

> QUEDA DE ALTURA > OSTEOPOROSE

> ACIDENTE :
AUTOMOBILISTICO ~ TUMOR O55EO

> ESPORTE DE CONTATO

Dr. Pil Sun Choi



FRATURA

TRATAMENTO CONSERVADOR TRATAMENTO CIRURGICO
> FRATURAS ESTAVEIS > FRATURAS INSTAVEIS
> SEM LESAO NEUROLOGICA > COM LESAO NEUROLOGICA

FRATURAS ESTAVEIS:
FRATURAS QUE NAO COMPROMETEM
A ESTABILIDADE DA COLUNA
E NAO COLOCA EM RISCO
AS ESTRUTURAS NEURAIS

Dr. Pil Sun Choi




FRATURA COLUNA CERVICAL

> TRAUMA SEVERA
> DOR SEVERA

> CONTRATURA
MUSCULAR IMPORTANTE

> COM OU SEM DEFICIT
NEUROLOGICO

8 9 2003




FRATURA DO PROCESSO ODONTOIDE
PRE

800916658

Dr. Pil Sun Choi




TUMOR

r -
‘Metastatic lesion Common primary sites, noted on history examination

Prostate

Melanoma
{skin or
mucous
membrane

Lymphoma
(may be
primary).

Dr. Pil Sun Choi 46




TUMOR NA COLUNA

TUMOR PRIMARIO

TUMOR METASTATICO

> RELATIVAMENTE RARO
> BENIGNO: jovens (21 anos)

> HEMANGIOMA, OSTEOMA
OSTEOIDE,OSTEOBLASTOMA

> MALIGNO: idoso (49 anos)

> PLASMOCITOMA, CORDOMA,
CONDROSSARCOMA

Dr. Pil Sun Choi

> MAIS FREQUENTE

> 2/3 DE CANCER: METASTASE NA
COLUNA (MAMA, PROSTATA,
TIREOIDE)

> MAIS COMUM DO SISTEMA
ESQUELETICO

> CORPO VERTEBRAL
(ACOMETIMENTO DO PED{CULO)




TUMOR DE CELULAS GIGANTES
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TUMOR DE CELULAS GIGANTES

25 U 2006

Dr. Pil Sun Choi




INFECCAO - ESPONDILODISCITE

INFECCAO DA VERTEBRA E DO DISCO
AGUDA OU CRONICA
INCIDENCIA DE PARAPLEGIA: 3-15%

IDADE AVANCADA, NIVEL ALTO, DIABETES, ARTRITE REUMATOIDE
PREDISPOE A PARAPLEGIA

AGENTE ETIOLOGICO: Staphylococcus aureus, proteus, E. coli.

HISTORIA DE INFECAO URINARIA, CATETERIZACAO CARDIACA,
MANIPULACAO DE VIAS URINARIAS, DROGAS E DIABETICOS

> |IMUNODEPRIMIDOS: ESPONDILITE TUBERCULOSA

vV VWV V V

Y

Dr. Pil Sun Choi




ESPONDILODISCITE - ABCESSO EPIDURAL

> TRATAMENTO CONSERVADOR:
ANTIBIOTICOTERAPIA (MINIMO DE 6
SEMANAS)

> TRATAMENTO CIRURGICA:
PARAPARESIA OU PARAPLEGIA)

» CONTROLE DE CURA: QUADRO
CLINICO, PCR E VHS

Sources of infection
Epidural abscess
°'°S°"m t'

"
"IN
Tal 1Y
MR
: b

e | skin: Urinary tract: Lung: Dental: Throat:
furuncle, renal, perirenal, or pneumonia, abscess pharyngitis,
carbuncle prostatic abscess; abscess, tonsillitis,

pyelonephntls bronchiectasis abscess
Direct

Pain on percussion
of spine. Local warmth
may be noted.

D I Decubltus ulcer,
ermal sinus  giract or hematogenous

Dr. Pil Sun Choi

Psoas
abscess

tl
00B2 02 Sep 1916 1Imt’
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DOENCAS INFLAMATORIAS - REUMATICAS

> ESPONDILITE ANQUILOSANTE
> SINDROME DE REITER

> ARTRITE PSORIASICA

> ARTRITE ENTEROPATICA




Dr. Pi

DOENCA DEGENERATIVA LOMBAR

HERNIA DE DISCO

Nerve root
compressed by
herniated disc

Nerve root
compressed by
enlarged facet

Pain sensation occurs in radicular
pattern specific to distribution
of a particular n. root.

Characteristic
posture in left-
sided lower
lumbar disc
herniation

Surgical exposure of lower
Sun Choi lumbar disc herniation

Herniation of Lumbar Disc

ESTENOSE DE CANAL VERTEBRAL

Segmental buckling of thecal sac, disc bulge and
lig. flavum infolding



DOENCA DEGENERATIVA LOMBAR
(hernia discal e estenose de canal
vertebral)

> HISTORIA NATURAL BENIGNA

> 90 a 95% SE RESOLVEM COM TRATAMENTO
CONSERVADOR

> QUANDO A CIRURGIA ESTA INDICADA: MENOS
AGRESSIVOS

> PROCEDIMENTOS MINIMAMENTE INVASIVOS

Dr. Pil Sun Choi



\
CIRURGIA ENDOSCOPICA DA COLUNA (FULL ENDOSCOPY)
TRANSFORAMINAL

v LOMBAR
v TORACICA

LIMITACOES: GRANDE HERNIA DISCAL CENTRAL E
ESTENOSE DO CANAL CENTRAL E SUBARTICULAR



CIRURGIA ENDOSCOPICA DA COLUNA (FULL ENDOSCOPY)
TRANSFORAMINAL

Dr. Pil Sun Choi



CIRURGIA ENDOSCOPICA DA COLUNA (FULL ENDOSCOPY)
TRANSFORAMINAL

ANTES

DEPOIS

\

HERNIA DE DISCO EXTRUSA L4-5 & SPONDILOLISTESE L5-S1 GRAU 1 - TIPO LITIC



CIRURGIA ENDOSCOPICA DA COLUNA (FULL ENDOSCOPY)
INTERLAMINAR

v" LOMBAR
v CERVICAL

v TORACICA
v

COMPLETA AS LIMITACOES DO ACESSO
TRANSFORAMINAL



CIRURGIA ENDOSCOPICA DA COLUNA (FULL ENDOSCOPY)
INTERLAMINAR




CIRURGIA ENDOSCOPICA DA COLUNA (INCISAO DE 1 CM)




TECNICA PERCUTANEA X ABERTA

TECNICA ENDOSCOPICA (FULL ENDOSCOPY)

(e

W

CIRURGIA ABERTA




CIRURGIA ENDOSCOPICA DA COLUNA (FULL ENDOSCOPY)
INTERLAMINAR

ESTENOSE DE CANAL L3-4 e L4-5



CIRURGIA ENDOSCOPICA DA COLUNA (FULL ENDOSCOPY)
INTERLAMINAR

ESTENOSE DE CANAL L3-4 e L4-5



A MINHA EQUIPE




MENSAGEM

> PAPEL IMPORTANTE NA
SAUDE DA COLUNA

» DETECCAO, PREVENCAO E
REABILITACAO




MED RUGBY
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