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INTRODUGCAO

A cervicalgia se caracteriza pela dor ao nivel da coluna cervical. Konoplich
(2003) ressalta que a dor na regido cervical é resultante de uma agressao as
raizes nervosas por inflamacdo, trauma, infeccdo, tumor ou compressao
continua ou intermitente da raiz nervosa. Ele ainda agrupa trés locais de
agressao do nervo: na origem medular ou nas meninges, por compressao e a
compressdo do feixe vasculo-nervoso, mais a distancia, na regido

cervicotoracica.

Conforme Merskey, (1994) e Bogduk (2003), a cervicalgia € a dor percebida
na regido limitada por uma linha tracada na nuca, margens do pescoco e aos
arredores do processo espinhoso de T1. Bogduk (2003), ainda complementa
dizendo que ndo implica que a origem da dor esteja nessa delimitacdo de area.

De acordo com Ferrari e Russel (2003), grande parte das dores
cervicaisndo é conferida a uma lesdo ou doenca especifica e sim classificada
comoreumatismo do tecido mole ou cervicalgia muscular, postural ou
mecanica.

De acordo com a Sociedade Brasileira do Estudo da Dor (SBED),
anualmente, a cervicalgia afeta entre 30 e 50% da populacdo geral, 15% da
populacdo experimentardo cervicalgia cronica (>3meses) em algum momento
de suas vidas. A maior prevaléncia ocorre em doentes de meia idade, e as
mulheres sdo mais afetadas que os homens. Os fatores de riscos incluem o
trabalho repetitivo, longos periodos de flexdo cervical, estresse aumentado no
trabalho, fumo e traumatismos prévios do pescoco e ombros (OLIVEIRA,
2010).

A cervicalgia € uma sindrome dolorosa regional que acomete,ou acometera
55% da populagdo em algum momento. Estima-se que 12% das mulheres e
9% dos homens apresentem cervicalgia cronica.Os idosos,individuos
tensos,trabalhadores bracais ou sujeitos que executam atividades adotando
posturas prejudiciais estdo mais propensos a desenvolvé-la.(TEIXEIRA,

2001).Para Pericé et al (1989) a dor na regido cervical € a segunda causa de



consultas em reumatologia e medicina geral, ficando atras somente de dores
na regido lombar. Entre a faixa etaria de 25 a 29 anos, aproximadamente 25 a
30%da populacdo sofre uma ou mais crises. Apés os 45 anos de idade a
frequéncia da dor cervical eleva a 50%.Essas crises duram em média de 1
(um) a 4(quatro) dias, e geralmente ndo apresenta alto nivel de dor (BERKOW,
BEERS,2001).

As disfuncdes somaticas vertebrais podem ser classificadas em lesao
osteopatica em FRS onde a vértebra estara em flexdo, rotacdo e inclinacdo
para 0 mesmo lado, articulacdo estd fixa em divergéncia do lado oposto a
posterioridade, estar4 fixa por um espasmo do intertransversario e do
transverso espinhoso e por uma protusdo do disco intervertebral. Ja a lesao
osteopatica em ERS a vértebra estara em extensao, rotacao e inclinagao lateral
para 0 mesmo lado; a faceta articular estara fixa em convergéncia do mesmo
lado da posterioridade, a lesdo esté fixa por um espasmo do intertransversario

e do transverso espinhoso.

Mobilizagcdo € o termo reservado a todas as manobras que consistem em
mobilizar diversas vezes seguidas, de forma passiva e lenta, uma articulacéo
ou um segmento vertebral, a partir de uma determinada posicao, até alcancar

um estado de tensao, isto &, até encontrar resisténcia ao final do movimento.

As manipulacdes aplica-se unicamente as manobras que utilizam uma
impulséo (thrust) extremamente rapida e muito precisa sobre uma articulacdo
ou um segmento vertebral, parcialmente bloqueado no inicio do estado de
tensdo; ja as técnicas para partes moles que podem ser utilizados técnica de
Jones alongamentos e pompagens.

A Fisioterapia vem encarando a questdo em suas diversas formas de
abordagem terapéutica na tentativa de tratar, minimizar e prevenir este
problema. As algias na regido cervical por ser uma regido nobre com
caracteristicas especificas na dindmica de seu funcionamento requerem
cuidado especifico nas formas de abordagem e de utilizacdo das técnicas

manuais.



Diante de tais informacdes, este trabalho tem o intuito de ampliar o
conhecimento referente as queixas apresentada pelos pacientes, visando
tracar um plano de tratamento satisfatério melhorando as suas atividades em

seu ambiente de trabalho livre de dores e limitacdes.

ATIVIDADE PRATICA:

O objetivo do relatdrio técnico € por em prética o aprendizado das técnicas

e fundamentos aprendidos no curso de pds-graduacdo em terapia manual.

A pratica supervisionada teve a duracdo de um més (setembro de 2011),
realizados nas tercas e quintas, das 08 as 12hs. Foram atendidos 04 militares(
02 homens e 02 mulheres), no Hospital Central Cel. Pedro Germano, localizado

na Av. prudente de Morais, Bairro Tirol.

MATERIAL E METODO

Foram atendidos 04 pacientes militares com queixas de cervicalgia. Foram
feitas coleta de dados (anamnese, exame fisico com testes especificos) e foi
utilizado como base a ficha escala de desconforto corporal.Realizado inspecéo
estatica (vista anterior, vista lateral e vista posterior), inspecdo dinamica
(flexdo, extensdo, inclinacao lateral e rotacdo da regido cervical) e palpacdo

das estruturas musculares e vértebras cervicais.



Paciente 1- M.S.S, sexo feminino, idade 30 anos, solteira, policial militar,
enfermeirado hospital da policia, faz musculagdo 2 vezes na semana.Os
atendimentos foram realizados nos dias 06, 13, 20 e 27 de setembro, sessdes
com 40 minutos de duracdo. A queixa principal da paciente € cervicalgia ha
mais ou menos 05 anos, relatou historico de acidente (atropelamento) no
mesmo periodo procurou atendimento médico,porém apresentou ha 02 anos
atrds uma nova crise, onde foi necessario a utilizacdo de colar cervical,
medicacao e fisioterapia.

No momento da avaliacdolevando como referenciala escala progressiva de
avaliacdo de desconforto corporal (1- nenhum desconforto/dor, 2- algum
desconforto/dor, 3- moderado desconforto/dor, 4- bastante desconforto/dor, 5-
intoleravel desconforto/dor). A paciente quantificoua nivel de tronco intensidade
04 para o pescoco, 04 para regido cervical, 04 costas-superior, 02 costas-
médio, 03 costas-inferior, 03 bacia, lado esquerdo: 02 ombro, 01- braco,
cotovelo, antebraco, punho, méo, coxa e perna. Lado direito: 04- ombro, 01
braco, cotovelo, antebraco, punho, médo, 02- coxa e perna. Relacionado a
problemas musculo esquelético a mesma relatou que nos ultimos 12 meses
deixou derealizar suas atividades normais (no trabalho, em casa, lazer), por
causa dos incomodos nas regides do pescoc¢o, ombros, costas superior.como
08 a intensidade de sua dor (pontadas e ardéncia), fatores que pioram o0s
sintomas é dirigir, melhorando quando a mesma fica em repouso.

Durante o exame fisico foram observados na vista anterior inclinacdo da
cabeca para o lado esquerdo, assimetria de clavicula, na vista lateral foram
observados extensao da regido cervical, elevacdo do queixo e aplanamento da
regido toracica,na vista posterior inclinacéo da cabeca para o lado esquerdo.

Durante a inspecdo dinamica foram observados na regiao cervical
limitagOes para flexado e dor ao realizar rotacéo e inclinacdo para o lado direito,
na palpacdo foram  observados tensionamento dos  musculos
esternocleidomastodeo, escalenos, trapézio.

Apresentou nos testes especificos, palpacao da artéria
vertebral,Escler6tomo doloroso em Cjz(processo espinhoso), QuickScanning,
teste de Mitchel., vértebras C; encontravam-se em ERS a esquerda.

Conduta aplicada inicialmente técnica de inibicdo dos musculostensionados

(suboccipitais esternocleidomastodeo, escalenos, rombdides e trapézio, , Trurst



para  veértebras cervicais Cz, encontravam-se em ERS a esquerda,
manipulacdo da clavicula esquerda elevada, Trurst para as vértebras toracicas
T3Tg ( vértebras em extensao), alongamentos com sustentacdo de 60 segundo
(musculos anteriores, laterais e posteriores do pesco¢o) e Pompagens.

Foi feito uma nova entrevista com a paciente apés o0s atendimentos
utilizando como referéncia a escala de avaliacdo de desconforto corporal (
mesmo procedimento utilizado antes dos atendimentos).

Fazendo o comparativo da escala de avaliacdo corporal inicial com a final, a
paciente apresentou diminuicdo da intensidade de desconforto a nivel de
troncointensidade 02 para o pescoco, 02 para regido cervical, 02 costas-
superior, 01 costas-médio, 01 costas-inferior,lado esquerdo: 01 ombro, 01-

braco, as demais regides corporais foram mantidas.



Paciente 2- A.C.S, sexo masculino, idade 42 anos, casado, policial militar,
segundo grau completo, trabalha no setor de faturamento no hospital da
policia, sedentério.Os atendimentos foram realizados nos dias 08, 15, 22 e 29
de setembro, sessbes com 40 minutos de duracdo. A queixa principal do
paciente é cervicalgia ha mais ou menos 10 anos, relatou histérico de
enxagueca e acidente (queda leve de moto ha 06 anos atras) procurou
atendimento médico, porém apresentou ha 03 anos atras uma nova crise, nao
procurou atendimento e se automedicou (tomou dorflex). No momento da
avaliacdo levando como referencial a escala progressiva de avaliacdo de
desconforto corporal (1- nenhum desconforto/dor, 2- algum desconforto/dor, 3-
moderado desconforto/dor, 4- bastante desconforto/dor, 5- intoleravel
desconforto/dor). A paciente quantificou a nivel de tronco intensidade 03 para o
pescoco, 03 para regido cervical, 03- costas-superior, 02- costas-médio, 03-
costas-inferior, 02- bacia, lado esquerdo: 03- ombro, 02- braco, 03- cotovelo,
03- antebraco, 02- punho, 03- méo, 02- coxa e 03- perna. Lado direito: 02-
ombro, 02 braco,01-cotovelo, 03- antebraco, 01- punho, 02- méo, 02- coxa e
02- perna. No momento da avaliagdolevando como referencial a escala da dor
(0-10), a paciente quantificou como 07 a intensidade de sua dor (comeca na
nuca e vai para os ombros), fatores que pioram 0s sintomas S&80 0s
movimentos de extensao e flexdo do pescoco, melhorando quando o0 mesmo
alonga a cervical.

Durante o exame fisico foram observados na vista anterior inclinacdo da
cabeca para o lado direito e rotagdo da cabeca para o lado esquerdo;
assimetria de ombro (esquerdo mais elevado que o direito) na vista lateral
foram observados flexdo da regido cervical, elevacdo do queixo e
anteriorizacdo da cabeca e hipercifose toracica, na vista posterior inclinagdo da
cabeca para o lado direito.

Durante a inspecdo dinamica foram observados limitacbes de flexdo da
cervical (n&o consegue encostar 0 queixo no esterno) e inclinagao para o lado
esquerdo na regido cervical, na palpacéo foram observados tensionamento dos
musculos esternocleidomastodeo, escalenos, trapézio.

Apresentou nos  testes especificos, palpacao da  artéria

vertebral,Esclerotomo doloroso em C; T, . Tg(processo espinhoso),



QuickScanning, teste de Mitchel., vértebras C; encontravam-se em ERS a
esquerda.

Conduta aplicada inicialmente técnica de inibicdo dos musculostensionados
(suboccipitais esternocleidomastodeo, escalenos, rombodides e trapézio,
manipulacdo da cervical alta ap0s teste de Klein, pois 0 mesmo apresentava
condilo posterior e manipulacdo do coéndilo posterior, Trurst para vértebras
cervicais C4, encontravam-se em ERS a esquerda, manipulagdo da clavicula
direita elevada, Trurst para as vértebras toracicas T4Tg ( vértebras em flexao),
alongamentos com sustentacdo de 60 segundo (musculos anteriores, laterais e

posteriores do pescoc¢o) e Pompagens.

Foi feito uma nova entrevista com a paciente apés os atendimentos
utilizando como referéncia a escala de avaliacdo de desconforto corporal (
mesmo procedimento utilizado antes dos atendimentos).

Fazendo o comparativo da escala de avaliacao corporal inicial com a final, a
paciente apresentou diminuicdo da intensidade de desconforto a nivel de
tronco intensidade 02 para o pescoco, 02 para regido cervical, 02 costas-
superior, 02 costas-médio, 02 costas-inferior,lado esquerdo: 01 ombro, 01-
braco, as demais regides corporais foram mantidas.
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Paciente 3- G M C, sexo masculino, idade 31 anos, casado, policial militar,
segundo grau completo, trabalha no setor de faturamento no hospital da
policia, pratica corrida leves( trotes) trés vezes ao dia.Os atendimentos foram
realizados nos dias 06, 13, 20 e 27 de setembro, sessdes com 40 minutos de
duracdo. A queixa principal do paciente € cervicalgia h4 mais ou menos 10
anos, relatou historico de enxaqueca e acidente (queda leve de moto h4 06
anos atras) procurou atendimento médico, porém apresentou ha 03 anos atras
uma nova crise, ndo procurou atendimento e se automedicou (tomou dorflex)
No momento da avaliacdo levando como referencial a escala da dor (0-10), o
paciente quantificou como 07 a intensidade de sua dor (comecga na nuca e vai
para os ombros), fatores que pioram 0s sintomas s8o0 0s movimentos de
extensao e flexdo do pescoco, melhorando quando o mesmo alonga a cervical.

No momento da avaliacdolevando como referencial a escala progressiva de
avaliacdo de desconforto corporal (1- nenhum desconforto/dor, 2- algum
desconforto/dor, 3- moderado desconforto/dor, 4- bastante desconforto/dor, 5-
intoleravel desconforto/dor). A paciente quantificou intensidade 04 para o
pescoco, 04 para regido cervical, O3costas-superior, 03 costas-médio,03
costas-inferior, 02 bacia, lado esquerdo: 01 ombro, 01- braco, 04- cotovelo, 01-
antebraco, punho, mao, coxa e 02-perna. Lado direito: 02- ombro, 01 braco, 04-
cotovelo, 01- antebraco, punho, mao, 02- coxa e 02- perna. Relacionado a
problemas musculo esquelético a mesma relatou que nos ultimos 12 meses
deixou derealizar suas atividades normais (no trabalho, em casa, lazer),

Durante o exame fisico foram observados na vista anterior inclinacdo da
cabeca para o lado direito e rotacdo da cabeca para o lado esquerdo; discreta
assimetria de ombro (direito mais elevado que o esquerdo) na vista lateral
foram observados extensdo da regido cervical, elevacdo do queixo, na vista
posterior inclinacdo da cabeca para o lado direito.

Durante a inspecdo dinamica foram observados limitagcbes de flexdo da
cabeca e inclinacdo para o lado esquerdo na regido cervical, na palpacéo
foram observados tensionamento dos musculos esternocleidomastodeo,
escalenos, trapézio e romboides.

Apresentou nos testes especificos, palpacao da artéria

vertebral,Escler6tomo doloroso em C, e Cg(processo espinhoso),
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QuickScanning, teste de Mitchel., vértebras Czencontravam-se em ERS a
direita.

Conduta aplicada inicialmente técnica de inibicdo dos musculostensionados
(suboccipitais esternocleidomastodeo, escalenos, rombodides e trapézio,
manipulacdo da cervical alta apOs teste de Klein, pois 0 mesmo apresentava
condilo posterior e manipulagéo da cervical alta, Trurst para vértebras cervicais
Cs, encontrava-se em ERS a direita, Trurst para as vértebras toracicas T4Tg
(vértebras em flexdo), alongamentos com sustentacdo de 60 segundo
(musculos anteriores, laterais e posteriores do pesco¢o) e Pompagens.

Foi feito uma nova entrevista com a paciente apdés os atendimentos
utilizando como referéncia a escala de avaliacdo de desconforto corporal (
mesmo procedimento utilizado antes dos atendimentos).

Fazendo o comparativo da escala de avaliacao corporal inicial com a final, a
paciente apresentou diminuicdo da intensidade de desconforto a nivel de
tronco intensidade 01 para o pescoc¢o, 01 para regido cervical, 02 costas-
superior, 02 costas-médio, 02 costas-inferior,lado esquerdo: 01 ombro, 01-

braco, as demais regides corporais foram mantidas.
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Paciente 4- J D R S, sexo feminino, idade 31 anos, solteira, policial militar,
terceiro grau completo, trabalha no setor de laboratério no hospital da policia,
pratica musculagdo duas vezes ao dia.Os atendimentos foram realizados nos
dias 08, 15, 22 e 29 de setembro, sessdes com 40 minutos de duragcdo. A
queixa principal do paciente écervicalgia (pontadas e ardéncia) ha mais ou
menos 05 anos, relatou historico de dores na regido toracica (regido posterior),
procurou atendimento médico, feito RX da regido cervical e tor4cica, entretanto
segundo informacdes da paciente, o0 médico relatou que ela ndo tinha nenhuma
alteracdo.Sua dor (comeca na nuca e vai para os ombros), fatores que pioram
0s sintomas € ficar muito tempo no computador e aorealizar extensdo da
cabeca ( a mesma relata um choque na regido posterior do pescoco),
melhorando quando a mesma fica em repouso co apoio nas costas.Durante o
exame fisico foram observados na vista anterior inclinacdo da cabeca para o
lado esquerdo e rotacdo da cabeca para o lado direito; na vista lateral foram
observados extensdo da regido cervical, elevacdo do queixo e
hipercifosetoracica,na vista posterior inclinacdo da cabeca para o lado
esquerdo.

No momento da avaliagcdolevando como referencial a escala progressiva de
avaliacdo de desconforto corporal, (1- nenhum desconforto/dor, 2- algum
desconforto/dor, 3- moderado desconforto/dor, 4- bastante desconforto/dor, 5-
intoleravel desconforto/dor). A paciente quantificou intensidade 03 para o
pescoco, 04 para regido cervical, 04 costas-superior, 02 costas-médio,03
costas-inferior, 03 bacia, lado esquerdo: 02 ombro, 01- brago, cotovelo,
antebraco, punho, méo, coxa e perna. Lado direito: 04- ombro, 01 braco,
cotovelo, antebraco, punho, méo, 02- coxa e perna. Relacionado a problemas
musculo esquelético a mesma relatou que nos ultimos 12 meses deixou
derealizar suas atividades normais (no trabalho, em casa, lazer). por causa
dos incémodos nas regides do pescoco, ombros, costas superior.

Durante a inspecdo dinamica foram observados na regido cervical
limitagbes para flexdo e dor ao realizar extensdo na regiao cervical, na
palpacdo foram observados tensionamento dos musculos
suboccipitaisesternocleidomastodeo, escalenos,romboides e trapézio.

Apresentou nos testes especificos, palpacdo da artéria vertebral, teste de

Klein,Escler6tomo doloroso em C,e Cy(processo espinhoso), e no
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QuickScanning, teste de Mitchel. ApOs testes especificos foram observadas
condilo posteriorizadoa direita, vértebras C, e C4 encontravam-se em ERS a
direita.

Apresentou nos testes especificos, palpacédo da artéria vertebral, teste de
Klein,Escler6tomo doloroso em C,e C,; (processo espinhoso), e no
QuickScanning, teste de Mitchel. Apés testes especificos foram observadas
condilo posteriorizadoa direita, vértebras C, e C4 encontravam-se em ERS a
direita.

Conduta aplicada inicialmente técnica de inibicdo dos musculostensionados
(suboccipitais esternocleidomastodeo, escalenos, rombdides e trapézio,
manipulacdo da cervical alta apos teste de Klein, pois mesma apresentava
condilo posterior, Trurst para vértebras cervicais C, e Csencontravam-se em
ERS a direita,Trurst para as vértebras toracicas T,Tg ( vértebras em flexdo),
alongamentos com sustentacdo de 60 segundo (musculos anteriores, laterais e
posteriores do pescoc¢o) e Pompagens.

Foi feito uma nova entrevista com a paciente apés os atendimentos
utilizando como referéncia a escala de avaliacdo de desconforto corporal (
mesmo procedimento utilizado antes dos atendimentos).

Fazendo o comparativo da escala de avaliacao corporal inicial com a final, a
paciente apresentou diminuicdo da intensidade de desconforto a nivel de
tronco intensidade 02 para o pescoco, 02 para regido cervical, 02 costas-
superior, 02 costas-médio, 01 costas-inferior,lado esquerdo: 01 ombro, 01-
braco, as demais regides corporais foram mantidas.
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RESULTADOS

utilizado como referéncia em todos os pacientes (utilizado antes e depois
do tratamento), foi observado melhora significativa do quadro de cervicalgia de

todos os pacientes analisados

CONCLUSOES
As técnicas de terapia manual utilizadas apresentaram resultados e
eficacia de forma precoce (pacientes relataram melhora significativa logo nas
primeiras sessdes. Porém essa evolugdo positiva necessita de manutencéo,
como a conscientizacdo corporal do paciente, utilizando alguns exercicios,
como o treino de estabilizacdo segmentar e dinamica da coluna cervical e

cintura escapular vertebral, em sua vida diaria.
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ANEXO:

Escala de avaliagio de desconforto corporal

Por favor, marque 3 regio (segmento) do disgrama do corpo bumano shaixe onde vocé sente desconforto’dor. Em
seguids, tome comeo base a escala progressiva de desconforto/dor (abaixo) e assinale o mimere que voce acha

comrespondente ao grau de intensidade sentido deste desconforto/dor (marque com wm X ou f"} Por favor, mesmo que
vocE nio tenha tido problemas em qualguer parte do corpo, marque come o gran de intensidade "1" (nenhom
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desconforto/dor).
Imtenzidads
1 2 3 4 5
* L * L] +
Meshom Alpum | Moderade | Bastsmie | Insolergwel
desconfoeto| desconforte’ | desconforto’ | descomforte’ | descemforto’
dor o dor dox dox
Exrals progressiva de desconforiedor
Tronco
Pescoco (D) Costas-medio (3)
I N EN NN [ [ =20Ts04+705]
Regiio cervical (1) Costas-inferior (4}
L+ Jd 014151 N N N NN
Costas-superior {1} Bacia (5)
Ll 2] s f+7]5] Ll 2fafs«f5s]
Lado esquerdo Lado direito
Ombro (6) Ombro (T)
Lel2fafals] ENENENEEEN
Brago(8) Brago(9)
[rl2]afa]5] [rl2fsfe]5]
Cotovelo (10) Catovelo (11}
| HEN HEN N [rl2]3]4]5s]
Antebrago (12) Antebraco (13}
| EN N N Lrl2]afs]s]|
Punho (14) Punho (15)
| HEN EN BEN N Lrlz2]afs]s]
Mo (16) Ao (17)
Ledz]s]a]5] Lo l2]3]4]5]
Coxa (18) Coxa (19)
Lela2fsfas]s] Lr[2]a]sa]5s]
Perma (20, 22, 24, 2 Perna (21, 23, 15, 27)
Lefzfsfs]s] N ENENERER
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Problemas misculo esqueléticos.
Voce ja teve gualguer incomods, Voce ja teve gualguer imcomodo, M‘!ihﬂllnlﬁ_ﬁvmadﬂ!m
come dor, desconforts, come dor, desconforte, di realizar suas atividades normais
emtgTpeciments, nos ultimos 30 emtgrpecimento, nes ultimos 12 (mmx]_hu._unmlam -
dias, nas regides do corpo meses, nas regites do corpo R ————
mencionadss abaveo 7 mendionadas ababoo? S
1. Cabega 1. Cabega 1. Cabega
nio i mio sim nie sim
O O O | o o
2. Olhes (ambos/vada) 2. Othes {ambos/eada) 2. Olhos {ambos/rada)
nméo sim mio i nie sm
O [} [m] [} O O
3. Pescogo 3. Pescogo 3. Pescogo
nio sim i Sim nio sim
i O ] o O O
4. Ombros 4. Ombros 4. Ombros (ambasieada)
nio sim i sim nio sim
i O no ombro direito O O no ombro direitoe O O
O no ombro esquerdo O no ombro esquerdo
O em ambas O em ambos
5. Cotovelos 5. Covovelos 5. Cowrvelos fambos'cada)
néio sim nio sim nio sim
O O no cotovelo direito ] O no cotovelo direito O O
O oo cotovelo esqoerdo O no cotovels esquerdo
O em ambos | amkos
& Punhe /mios &. Punho/mios &. Punhio /mfios (ambas/cada)
nio sim nio sim nio Sim
] O no punho/'mao direito ] O no punho/mao direito O O
O no punbo/'mio esquends O no punho/m3o esquends
O e ambas O em ambaos
7. Costa superior (dorsal) 7. Costa superior (dorsal) 7. Costa superior {dorsal)
nio sim nio sim nio Sim
] O ] [m} O O
&. Coxta inferior (lombar) &. Coxta imferior (lombar) & Costa inferior (Tombar)
méo sim nio sim nio Sim
] O ] [m} O O
9. Puadrilmddega 9. Puadritnidega 9. Puadril'nédega
néio sim nio sim nio Sim
] O ] [m} O ]

1@, Uma on ambas coxas

nio sim
O a

Id. Uma ou ambas coxas

-

ma sim
] |

10, Uma on ambas coxas

niio Sim
| |

11 Uma ou ambas pernas

mio sim
| O

11. Uma on ambas permas

nio sim
O O

11. Uma on ambas pernas

nao sim
O O
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