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O Clinico Marcelo Traitel entrevista Dr. José G. Speciali, professor As-
sociado de Neurologia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (USP),
coordenador do Servi¢o de Cefaleias e Algias Cranio-Faciais do Hospital

das Clinicas de Ribeirdao Preto.
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1. O que caracteriza a cefaleia?

Cefaleia, para os médicos, ou dor de cabeca, para os
leigos, é toda dor que acomete a regido da cabega,
que vai desde os olhos até o final da implantacdao do
cabelo, na regido da nuca. Se a dor acometer a regiao
abaixo dos olhos é chamada de dor facial. Se a dor
acometer abaixo da implantacado dos cabelos, na re-
gido posterior do pescogo, a dor é chamada de cervi-
cal ou nucal.

2. Como classificamos as cefaleias?

Cefaleia é a dor mais frequente na populacgdo. Cerca de
90% da populacao teve ou vai ter algum tipo de cefaleia
no decorrer de sua vida e cerca de 40% tem cefaleia
com certa regularidade. E por isso que muitas pessoas
e mesmo alguns médicos, as vezes, falam em dor de
cabeca normal. Uma cefaleia nunca é um sintoma nor-
mal e sempre deve ser investigada e tratada.

A Sociedade Internacional de Cefaleia reconhece de
12 a 15 tipos de cefaleia e mais de uma centena e meia
de causas de dor de cabeca. As cefaleias podem ser
primdrias ou secundadrias. As cefaleias primdrias sao
consequéncia de problemas impossiveis de serem
demonstrados por exames de laboratério, ou seja, a
cefaleia é a propria doenca. Ja as cefaleias secunddrias
sdo sintomas de doencas que podem ser diagnostica-
das por exames laboratoriais especificos. A cefaleia
secunddria mais frequente é a da ressaca.

As cefaleias primdrias mais conhecidas sdo a enxaque-
ca, cefaleia do tipo tensional, cefaleia em salvas, cefa-
leia em facadas (ice-pick headache), cefaleias por es-
forcos fisicos (tosse, levantar peso, atividade sexual).
As cefaleias secunddrias podem ser causadas, segun-
do a Sociedade Brasileira de Cefaleia por:

1. traumas cranianos ou da coluna cervical;

2. transtornos da circulagdo cerebral como, por exem-
plo, a cefaleia do aneurisma cerebral cujo rompimen-
to causa dor de cabeca subita, intensa e, em geral, o
paciente entra em coma, necessitando de tratamento
emregime de UTI e cirurgia. Essa situacdo pode levar
ao 6bito em poucas horas, se ndao reconhecida e tra-
tada urgentemente;

3. tumores intracranianos ou outras causas de hiper-
tensao intracraniana;

4. abuso de substancias licitas ou ilicitas como, por
exemplo, cocaina, maconha, dlcool, sildenafil, dilata-
dores coronarianos e, especialmente, uso abusivo de
analgésicos. O abuso de analgégicos pode agravar a
enxaqueca. As crises ficam mais frequentes, graves e
de dificil tratamento. O uso de mais de 10 analgésicos
por més j provocam essa piora;

5. infecgdes e febre. As infeccoes mesmo uma simples
gripe pode provocar muita cefaleia na fase aguda. A den-
gue, muito frequente em nosso meio, € uma das princi-
pais causas de cefaleia grave e febre alta. As meningites/
encefalites sao infec¢oes intracranianas que podem se
iniciar com febre e cefaleia e, nesses casos, o médico
tem que estar atento para nao interpretar a cefaleia como
sendo uma gripe quando é uma meningite;

6. transtornos da homeostase. Hipoglicemia, altas altitu-
des (Campos de Jordao), hipertensao arterial, apneia do
sono, hipotiroidismo podem provocar cefaleia;

7. transtornos dos olhos, nariz, garganta, seios da face,
dentes, disfuncao temporomandibular, da coluna cervi-
cal sdo causas frequentes de dor de cabeca;

8. transtornos psiquidtricos.

Algumas regras alertam o profissional da satide para o
diagnéstico diferencial entre cefaleias primdrias e secun-
ddrias. Em primeiro lugar é necessdrio conhecer com
mindcias as caracteristicas das cefaleias primarias e se-
cundarias e isso pode ser feito acessando o site da Soci-
edade Brasileira de Cefaleia (http://www.sbce.med.br) e
abrir a Classificacao Internacional das Cefaleias.

Estdo padronizados na literatura médica os sinais que
alertam os profissionais da satide para a suspeita de ce-
faleia secunddria:

1. a primeira ou a pior dor de cabeca da vida;

2.uma dor de cabeca diferente daquela que sempre teve;
3. a cefaleia que ndo cede ou aumenta com analgésicos;

4. sonoléncia ou falar coisas sem nexo;

5. quando a cefaleia for explosiva, ou seja, quando surgir
como uma explosdo, instantanea e ficar muito forte, in-
suportavel;

6. se for notada rigidez na nuca, com dificuldade para
fletir a cabeca;

7. quando for notado que um dos lados do corpo
tem menos for¢a ou se movimenta menos que o
outro;

8. se forem verificados desvios oculares (estrabismo)
ou incapacidade de abrir um dos olhos totalmente;
9. quando surgirem alteragdes visuais do tipo escureci-
mento, visdo de arco-iris, com halo colorido ao redor
dos objetos entre outros;

10. quando estiver acompanhada de febre;

11. se surgir apds trauma craniano significativo;

12. quando estiver associada a um aumento stbito da
pressao arterial.

3. Quais sdo as cefaleias primdrias mais frequentes
na populacédo?

As cefaleias mais frequentes na populacado sdo a migra-
nea (ou enxaqueca) e a cefaleia do tipo tensional. A mi-
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granea é caracterizada por crises de cefaleia de forte
intensidade, latejante (pulsatil), em geral unilateral, que
piora com as atividades rotineiras sendo acompanhada
por ndusea e/ou vomitos, foto e fonofobia. As vezes ela
é precedida por fendmenos visuais chamados de Aura. E
uma doenca hereditdria. Herda-se uma instabilidade
neuronal e esses pacientes sdo sensiveis a variagdes hor-
monais, certos alimentos e/ou odores, bebidas alcodli-
cas, distirbios emocionais e de sono, que sdo desenca-
deantes das crises. A cefaleia do tipo tensional é de fraca
a moderada intensidade, em geral é em aperto e surge
no final da tarde de um dia cansativo e tenso. Pode me-
lhorar com a atividade fisica.

A cefaleia mais frequente na populacao € a cefaleia do
tipo tensional. Ocorre em, aproximadamente, 60% dos in-
dividuos, enquanto que a migranea ocorre em 14%. A mi-
granea tem maior prevaléncia em mulheres entre os 20-40
anos de idade. As cefaleias cronicas didrias ocorrem em 3-
4% da populacdo. Cefaleia também é muito frequente em
criancas. Cerca de 10% delas tem dor de cabeca.

Essas cefaleias podem ficar muito frequentes, didrias ou
quase didrias, por causa de problemas emocionais ou do
uso abusivo de medicacdes para as crises, sendo nesse
caso chamadas de cefaleias cronicas didrias.

As cefaleias impoem grandes perdas para as pessoas. E
frequente perderem dias de trabalho ou escola, de laser
e compromissos sociais. As
cefaleias tém tratamento apesar de muitas pessoas con-
siderarem-nas, quando ndo muito intensas e esporadi-
cas, um sintoma normal e, por causa disso, nao procu-
rarem ajuda médica.

4. Como podemos diferenciar as cefaleias deriva-
das de problemas orais e as demais cefaleias? Quais
exames devemos fazer para realizar este diagndésti-
co diferencial?

A Sociedade Internacional de Cefaleias nao privilegia a
distin¢do entre algias orofaciais e cefaleias, mas no item
11.6 coloca a possibilidade de uma cefaleia ser secunda-
ria a distirbios dos dentes, mandibula ou estruturas re-
lacionadas. Os critérios diagndésticos dessa cefaleia sao:
presenca de cefaleia holocraniana ou nao, que tenha
surgido em estreita relacao temporal com disttirbios dos
dentes, mandibula ou estruturas relacionadas e que de-
saparece em até trés meses, apos o tratamento eficaz do
distirbio odontolégico. Os comentdrios sobre esse item
da classificacao indicam que os distirbios dos dentes
frequentemente causam dor de dente e/ou dor facial e,
raramente, cefaleia. A causa mais comum de cefaleia
difusa é a periodontite e a pericoronite.

O diagnéstico pode ser dificil se o paciente procurar pri-
meiramente um médico nessa situacao (presenca de ce-
faleia difusa por causa de problema odontolégico). O
que pode alertar o médico sobre a possibilidade de uma
cefaleia secunddria sdo os sinais de alerta listados acima.
Se o paciente procurar um dentista a situacao podera
ser identificada com maior rapidez.

5. Quando um paciente que apresenta problemas de
DTM/ATM relata dor (cefaleia) em regido temporal,
nés acreditamos que esta dor é derivada desta patolo-
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gia. Que tipo de diagnéstico devemos fazer
para chegarmos a esta conclusdo? Que trata-
mentos atualmente sdo preconizados e aplica-
dos nas cefaleias decorrentes deste problema?
A resposta a primeira parte da pergunta € sim, DTM/
ATM provoca dor localizada em regides préximas da
ATM, mas também pode causar dor de cabeca difusa
ou hemicraniana. O item 11.7 Cefaleia ou dor facial
atribuida a distirbio da articulacdo temporomandi-
bular da classificacao das cefaleias que aborda arela-
¢ao DTM e cefaleia. Os critérios diagnésticos da cefa-
leia secundéria a problemas da ATM/DTM tém como
apoio principal a estreita relacdao temporal entre o
aparecimento da cefaleia e da DTM e, consequente,
desaparecimento da cefaleia uma vez resolvido o pro-
blema da DTM.

Com as recentes publicagdes encontradas em revis-
tas nacionais e internacionais especializadas, compro-
vou-se que as cefaleias atribuidas &8 DTM sdo causa-
das por DTM muscular. As DTM de origem articular
parecem provocar apenas dor local. Se aceita hoje
que as DTMs musculares se relacionam com as cefa-
leias de duas maneiras: 1. como fator causal de cefa-
leias difusas ou hemicranianas: nesses casos a cefaleia
desaparecerd com a resolucao do problema odonto-
l6gico. A conduta mais oportuna seria solicitar a ava-
liacao de um neurologista para descartar a possibili-
dade de uma cefaleia primdria do tipo enxaqueca ou
tensional ou de cefaleia secunddria. Depois disso os
procedimentos odontolégicos seriam realizados; 2.
como fator agravante de cefaleias primadrias preexis-
tentes: nos ultimos anos vdrias publicagdes confir-
mam que as DTMs podem agravar cefaleias primdri-
as, principalmente a enxaqueca. Profissionais menos
avisados podem interpretar esse fato como sendo as
DTMs causa de enxaqueca, conceito erréneo, pois
enxaqueca é uma doenc¢a herdada que acomete os
neurdnios e caracterizada por hipersensibilidade do
sistema nervoso central a fatores desencadeantes. Al-
guns migranosos tém mais crises e crises mais fortes
quando tém outro tipo de dor (fendmeno conhecido
como sensibilizacdo central). Por causa disso, a dor
da DTM pode agravar a enxaqueca e esta poderd me-
lhorar uma vez tratada a DTM.

As duas perguntas finais dessa sessao ja foram enfo-
cadas acima: o exame clinico é fundamental. Exames
deimagem da ATM serdo indicados pelo dentista quan-
do houver suspeita de doencas da ATM, pois se a dor
for decorrente de problemas da musculatura masti-
gatodria o diagnoéstico € clinico.

O tratamento da cefaleia por ATM/DTM serd pela cor-
recao da causa da cefaleia, ou seja, do tratamento dos
pontos de gatilho musculares ou dos distiirbios da
ATM. Uma vez tratada a causa odontolégica da cefa-
leia essa desaparecerd em poucas semanas. Se nao
desaparecer é porque a cefaleia nada tinha a ver com
os distirbios odontolégicos. 0

149



