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Complemento do fluxograma: 
 

1. Mieloradiculopatia cervical deve ser investigada com exames de imagem como 

radiografia estática da coluna cervical nas projeções antero-posterior e lateral, 

radiografia dinâmica da coluna cervical em flexão e extensão e RNM da coluna 

cervical no diagnóstico de doenças discais degenerativas da coluna vertebral. 

 

2. O manejo clínico pode incluir fisioterapia, modificação das atividades, drogas 

antiinflamatórias não esteroidais, e bloqueio seletivo da raiz do nervo. Imobilizar a 

coluna cervical com colares, fixadores e repouso no leito. 

 

3. Contra indicações: instabilidade, artrose facetária significativa, osteomielite, 

infecções, tumores. 

 

4. Embora tais modalidades terapêuticas proporcionem inicialmente alívio 

sintomático, estudos a longo prazo sugerem que seus resultados são menos 

favoráveis.  

 

5. A substituição total do disco implica na remoção de grande parte do anel fibroso e 

de todo o núcleo (discectomia total). As próteses cervicais atualmente utilizadas 

em ensaios clínicos são: Prestige, Bryan, PCM e Prodisc C. A artroplastia é uma 

nova tecnologia promissora que diminui a incidência de degeneração segmentar 

adjacente, preserva o movimento fisiológico, diminui a morbidade perioperatória e 

permite um retorno precoce às atividades. 
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