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RESUMO

As dores faciais e corpalgia em portadores de migranea tém sido descritas em diversos casos
clinico dentro da literatura, sendo o emprego sisteméico dos critérios diagndsticos da
Classificagdo Internaciona de Cefaléia (ICHD I1) contribuido para o diagnéstico diferencia e
auxiliando no desenvolvimento desta pesquisa. O estudo teve como objetivo definir as
caracteristicas clinicas e topografia dos episodios de migranea e a frequéncia dadenominada
migranea da metade inferior da face e corpalgia em uma populacdo de pacientes que
procuraram o ambulatério de neurologia do CISAM da Universidade de Pernambuco (UPE).
Possibilitando assim a elaboracdo de um diagnostico diferencial aplicavel a migrénea
orofacial e corpalgia aos diversos sintomas dolorosos de outras etiologias. Através de estudo
transversal, foi avaliada uma amostra de 300 pacientes que apresentavam diagnéstico de
migranea segundo os critérios da ICHD 11. Analisamos um perfil dos diversos casos clinicos
relatados na literatura como portadores de migranea com sintomas de corpal giae descrevemos
onze novos casos. As etapas metodol dgicas da pesquisa podem ser sumarizadas como revisao
da literatura de coleta de caso e descricdo das caracteristicas clinicas diagnosticas em
conjuncdo com a descricdo de nossos casos. Concluiu-se neste estudo que a frequénciade
casos clinicos de pacientes portadores de sintomas de corpalgia durante episodios de ataque
de migranea séo realmente raros, ressaltando, porém, aimportancia de estudos de prevaéncia
e de seu diagnéstico diferencial. Foi ainda analisado num outro relato o perfil devérios casos
clinicos também descritos na literatura pesquisada de pacientes com Migranea da metade
inferior da face, além da descricdo de trés novos casos. As etapas metodol 6gicas da pesquisa
podem ser sumarizadas como revisdo sistematica da literatura de artigos descritivos de casos
clinicos, extracdo dos dados e descricbes de suas caracteristicas clinicas e diagnosticas em
conjuncdo com a descricdo de nossos casos. Concluiu-se neste estudo que a frequénciade
casos clinicos de pacientes portadores de migranea em metade inferior da face é rara,
ressaltando-se também um trabalho de prevaléncia e de descricdo de um diagndstico
diferencial.

Palavras-chave: Neurologia. Dor facial. Cefaéia.



ABSTRACT

The facial pain and corpalgia in migraineurs have been described in severa clinical casesin
the literature, and the systematic use of the diagnostic criteria of the International Headache
Classification (ICHD 1I) contributed to the differential diagnosis and assisting in the
development of this research. The study aimed to define the clinical characteristics and
topography of migraine episodes and frequency of migraine called the lower half of the face
and corpalgia in a population of patients attending the outpatient neurology CISAM
University of Pernambuco (UPE). Thus enabling the development of a differential diagnosis
applicable to migraine and orofacial corpalgia to various painful symptoms of other
etiologies. Through cross-sectional study, we evaluated a sample of 300 patients who had a
diagnosis of migraine according to the criteria of the ICHD Il. We analyze a profile of the
various clinical cases reported in the literature as having migraine with symptoms corpalgia
and describe eleven new cases. The methodological steps of the research can be summarized
as areview of the literature collection case and description of clinical diagnosisin conjunction
with the description of our cases. It was concluded in this study that the frequency of clinical
cases of patients with symptoms of corpalgia during episodes of migraine attacks are realy
rare, stressing, however, the importance of studies of prevalence and differential diagnosis. It
was further analyzed in another report profile of various clinical cases also described in
literature for patients with migraine lower half of the face, as well as description of three new
cases. The methodologica steps of the research can be summarized as systematic literature
review of articles describing clinical cases, data extraction and descriptions of its clinical
features and diagnostic in conjunction with the description of our cases. It was concluded in
this study that the frequency of clinical cases of patients with migraine in the lower half of the
face is rare, emphasizing also work Prevalence and description of a differential
diagnosis.K eywords: Neurology. Facial pain. Headache.



Lista detabelas

ARTIGO 01 — Migranea da metade inferior da face

Tabela 01-- Descrevem as caracteristicas clinicas, tratamento, localizac&o e autores dos casos

clinicos de migraneaterco inferior dafacCe............cocvieeeccciisciee e 94

Tabela 02- Descreve as alteragOes vegetativas duracdo e frequéncia os dores nos pacientes

com migranea em terco inferior dafaCe..........oovvveveiieie e 95

ARTIGO 02 - Migranea e sintomas de corpalgia

Tabela 01- Disposicdo das caracteristicas clinicas dos pacientes com migranea e

(o007 o = TSP P O TRTPRORPROI 106

Tabelas 02 — AlteracOes vegetativas, duracdo da dor e frequéncia em pacientes com

(o00] 1 0= Lo 1= 1SS 107



LISTA DE ABREVIATIRAS, SIGLASE SIMBOLOS.

CCD - cefdéacronicadiaria

OMS - organizacdo mundial da saide

AIED- Associagao Internacional para Estudo da Dor
MIDAS - The Migraine Disability Assessment Test
FM —fibromialgia

CNS - sistema nervosa centra

a.c. — antes de Cristo.

JAMA - Journal of the American Medical Association
V1 - Ramo oftélmico do nervo trigémeo.

V2 — Ramo maxilar do nervo trigémeo.

V3 — Ramo mandibular do nervo trigémeo.



SUMARIO

LINErOAUGAO. ....c.eeeiiieiieiieeee ettt

2.Revisdes

(o LY T (< =1 (U] = TE TR RO

2.1 Conceitos de cefaléa primériae secundéria............cccceeneeeen.

2.2 MIQrANEA ..ottt ne e

2.2.1 MigranNEaSEM QUIA .......ceueeueeeeeereeste et ee e

2.2.2 MIiQran€a ComM QUIaL..........cceerreereeeeesreeireseesseesseseesseessessnens

2.3 Migranea orofaCial.........cccceeeveeveeiieiie s

2.4 Migranea com COMPAlgIaL......coererrerererereeeeee e sieseeneas

2.5 ASpectos epidemiolOgiCOS........covrveererieriereeese e

2.6 Frequéncias de migranea orofacia e corpagia.........cccc.c.......

2.7 Caracteristicas da cefaléia primariamigranosa...............ceee.....

2.7.1 Aura

2.7.2 FreqUeNCIATaS CriSES.......ccuereeeeeeneenie et

2.7.3DUraC80 daS CIiSES ....c.vevueecieeee et

2.7.4 Local

2z 7= o o 7= Xo (0] GRS

275 CaAE DA TON ..ot
2.7.6 INteNSIdade AadOr...... ... eeeeeeeeeeeeeneneees
2.7.7 SINAIS € SINtOMAS aSSOCI A0S ....uuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaeaaeaens

3.0bjetivo

1 TN

3.1 Obj€etivos ESPECITICOS. ... .cccveeeerieeciieie e

4.Metodologia: Desenhos do estudo..........ccevvereereeeenienieniesieneens
4.1 Populag0es do EStUO. ........cceierierierireeeeee e

4.2 Critériosdeinclusio € eXClUSA0 ......oeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeean
4.3 ASPECLOS BLICOS.......c.eeeveeeiecteeie ettt s

4.4 Critérios para a classificagdo dos eventos e definigdes das

VAT AVEIS. .o,

4.5 InstrumentoS de PESQUISAL.......veecueeerreeiieeireeereesree e saee e eneas

4.6 TAMANNOS A AMOSIIAL ... e e e e e e e e e

BLCONCIUSAOD. ...t e e e e e e e aaaes

REf G BNCIAS. ...t e e e

Apéndices

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

12
15
15
16
17
17
18
21
22
33
35
35
37
38
40
42
43

47
47
48
48
49
49
50



Artigo-Prevaléncia, classificacéo e incapacidade de pacientes com 69

migréneafacial: uma anélise SIStematica..........coeeeerereeerienns

Artigo original OlL.......cccooieieiiniresese e 84
Artigo OrigiNal 02.......ccoeeieiiee e 95
Artigo — Prevaléncia de conhecimentos sobre cefaéia e disfuncéo 105
temperomandibular.............cooeeiiiin

ANEXOS......eiieeiiie s 116
Comité de ética- registro do SISNEP............ccccoeevvevieveccieceee, 116
Ficha padréo de anamneSe...........cceevevveeieeseesese e 117
Termo de consentimento livre e esclarecido...........ccooeverererienene. 118

Pain drawing (desenho de localizagdo dador)..........ccccovvrerenennens 120



12

1. INTRODUCAO

Uma das preocupagdes dos profissionais da area de salide € a dor. Além de serem uns
dos sintomas mais comuns as mais diversas afeccdes fisicas e/ou psicologica, é também um
dos principais motivos de busca por tratamento. Tratamentos que possam oferecer aivio da
dor sem que hgja efeitos colaterais € 0 esperado pelos profissionais que trabalham com o

controle da sintomatol ogia dolorosa de diversas enfermidades.

A organizacdo mundia da salde (OMS) em sua reunido em 11 de outubro e 2004,
através da Associacdo Internacional para Estudo da Dor (AIED), declarou que novos dados
estimavam gue uma em cada cinco pessoas no mundo, em qualquer momento, sofre de dor
crénica moderada ou severa. O instituto Nacional de Salde Americano descreve que 100
milhdes de pessoas nos Estados Unidos sofrem de dor crénica, custando aproximadamente 80
milhdes de ddlares anuais em perdas de dias e horas de trabalho para a economia do pais
(SILVA & SOUSA, 2005).

A cefdéa é um dos principais motivos de procura por auxilio médico em
ambulatorios de clinica geral (10,3%) e é a principal queixa em ambulatério de neurologia
(28,54%). De acordo com estudos de prevaléncia realizados 96% dos individuos de uma
populacdo geral experimentaram cefaléia, pelo menos, uma vez na vida, sendo 99% das
mulheres e 93% dos homens, com pico etario de 25 a 34 anos em mulheres (31%) e de 55 a
64 em homens (9%) nos homens (OLIVEIRA & SPECIALI, 2002).

A designacdo de cefaéiacronicadiaria (CCD) priméria é utilizada para se referir aum
grupo de cefaléias recorrentes, de ocorréncia diaria ou quase diaria, frequentemente, continuas
Ou guase continuas e que persistem por meses ou anos. Apesar de a CCD ser frequentemente

observada na préticaclinica, o interesse pelo seu estudo € recente (JEVOUX et al, 1998).

Os pacientes portadores de dor facial tem uma grande prevaléncia de cefaléias (72,7%)
com um escore total de MIDAS (The Migraine Disability Assessment Test)maior e cefaéia
nos trés meses anteriores. Em 56% destes pacientes com dor orofacial e cefaéa foram
categorizados dentro de um auto espectro de incapacidade segundo MIDAS (grau Il e grau
IV) (MITRIRATTANAKUL & MERRILL, 2006).
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Assim segundo Graul et al (2007) quando sdo excluidas as patologias do dente tecidos
circunvizinhos e areas distantes e o diagnostico diferencial concordamos com os critérios da
Associacdo Internacional de cefalela para migranea, podendo definir como uma migranea

atipicade localizagdo pouco usual.

Conforme Alonso et al (2006) o presente entendimento de neuroanatomia e
mecanismo de cefaleia sugerem que a dor de cefaléia origina-se dentro de estruturas
intracranianas e a partir dai dirige-se para a face, maxilar e dentes. Ainda segundo Alonso e
colaboradores nos seus relatos de 04 casos de pacientes que descrevem dor de dente e cefad éia
do tipo migranea, paradoximal, hemicraniana e continua, todos estiveram em consulta com o
dentista como queixa principal dor de dente e com insucesso no tratamento dentario

realizados sem alivio da dor.

Panarrocha et al (2004) descreve a migranea facial como patologia usualmente
desenvolvida nos primeiras quatro décadas de vida, seguindo de um decréscimo gradua nas
frequéncias de crise de dor e distingue da cefaléia tradicional através de sua predominancia
pelo género feminino e longa duracdo dos episodios de dor (usuamente apds 04 horas e as
vezes ao longo de varios dias), auséncia de migranea explosiva alternando com episodios
assintométicos associados a manifestagbes migranosas atipicas semelhantes a nauseas e

vOmitos.

A fibromialgia (FM) e a enxaqueca, condicdo dolorosa frequente do centro sistema
nervosa central (CNS), tém um nimero de sinais e sintomas comuns com fisiopatoldgico de
aspectos semelhantes, especialmente no controle mecanismos da dor e disfuncdo
neuroendocrina (VALENCA et al, 2009).

Recentemente, muito interesse tem sido focado no surgimento de cutaneo cefélica e
extracefdica aodinia, durante as crises de enxagueca. A sensibilizacdo sensorial pode
provocar ndo so alodinia e hiperalgesia, mas também dor espontanea (CUADRADO et d,
2007).
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Ainda conforme Cuadrado (2007) a corpalgia enxaqueca pode ser considerada uma
variante da enxagueca ou de uma manifestacdo de enxagueca, e que pode ter uma variavel
temporal, relacdo com a dor de cabeca da enxagueca.

Valenca e colaboradores em 2011 destacam que houve em seus estudos uma
frequéncia maior de aodinia cefdlica, fadiga, distarbios humor e do sono no grupo com
fibromigranea em relagdo ao grupo s6 com migranea. Concluimos que ha um continuum entre
migranosos sem hiperalgesia generalizada ou dor corporal crénica por mais de trés meses e

aqueles com afibromigranea.
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2. REVISAO DA LITERATURA

As cefaéias sdo geradas por mecanismos fisiopatogénicos nem sempre bem elucidadas,
inexistindo, na sua maioria, um substrato organico reconhecido. Nesse contexto, estdo
inseridas as chamadas cefaléias primarias nas quais a dor se constitui no sintoma cardinal e,
muitas vezes, Unico. Nessa situacdo, é possivel se falar em cefaléia-doenca, guardando cada
elemento desse binbmio uma relacdo de biunivocidade. Em outras palavras, a cefaléia é a

propria doenga e vice-versa.

2.1 Conceitos de cefaeia priméria e secundéria

E de se esperar que as cefaléas secundarias se fagam acompanhar de outros sinais e
sintomas, aém da dor propriamente dita, embora sinais e sintomas associados possam
também ocorrer nas cefaeias primarias, a exemplo da migranea que podem se acompanharem
de nauseas, vémitos, fotofobia, fonofobia, alteracdo do humor, entre outras manifestactes

sintométicas.

A distingdo entre cefaléia primaria e cefa éia secundaria é essencia para a boa préatica

clinicabem como para o desenvolvimento de pesquisas sobre dores de cabeca.

A Classificacdo 1962 elaborada pelo Comité do Instituto Nacional de Salde (Ad hoc
committee on classification of headache of the National Institute of Health), embora baseada
nos mecanismos desencadeadores da dor, ndo contempla essa distingdo, conforme se
depreende da andlise da sua sisteméatica, sumarizada em Farias da Silva (1989) e exposta

abaixo em citagéo direta:

(1) Cefdéiavascular do tipo enxaqueca
a) Enxaguecacléssica
b) Enxaguecacomum
c) Cefadéiaemsavas
d) Enxagueca hemiplégica e oftalmoplégica
€) Cefaéiadametadeinferior dacabeca
(2)  Cefdéiade contraggo muscular
(3) Cefaéiacombinada: vascular e contragdo muscular
(4)  Cefaéiapor reacdo vasomotora nasal
(5) Cefaéiados estados alucinatérios, conversivos e hipocondriacos
(6) Cefaéiavascular ndo do tipo enxaqueca
(7) Cefdéiadetracdo
(8)  Cefdéiapor inflamagdes cranianas
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(9-13) Cefaléia por patologia ocular, auricular, nasal, sinusal, dentéria, ou de estruturas cranianas ou
do pescoco

(14) Neurites cranianas

(15) Neuralgias cranianas

A Classificacdo e Critérios Diagnosticos das Cefaléas, Nevralgia Cranianas e Dor
Facia de 1988 da Sociedade Internacional de Cefaéia ja contempla, de certa forma essa
distingdo, na medida em que relaciona sequencialmente as cefaeias primarias (grupos um a
quatro) e as cefaleias secundarias (grupos 5 a 11), inserindo, ainda, as neuralgias cranianas,
dor de tronco nervoso e dor de aferentacdo no grupo 12 e reservando o grupo 13 parareunir as

cefaléas ndo classificaveis.

A 22 edicdo desse documento (ICHD 1), publicada no ano de 2004, sob o titulo de
Classificacdo Internacional das Cefaléias explicita, de formacabal, a diferenciacdo entre essas
duas modalidades de cefaléias, quando coloca, na primeira parte da classificacdo, o grupo das
cefaléias primérias, na segunda parte, o grupo das cefa éias secundarias e na terceira parte, o
grupo das neuralgias cranianas, dor facial priméria e centra e outras cefaléias. Abaixo, esta

exposta a sistemética adotada:

Parte 1. Cefaléias Primérias

1. Migranea

2. Cefaléado tipo tensional

3. Cefaléiaem savas e outras cefal éias trigémino-autondmicas
4

. Outras cefaéias primérias

2.2 Migranea

A migranea € uma doenca complexa e muitas vezes incapacitante cérebro que afeta
cerca de 15% da populacdo. O diagndstico da migrénea € baseado em caracteristicas
clinicas, como proposto pelos critérios da International Headache Society, mas eles sdo

um tanto subjetivos e arbitrarios.
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2.2.1 Migranea sem aura
Cefaéia recorrente manifestando-se em crises que duram de quatro a 72 horas. As
caracteristicas tipicas da cefaéias sdo: localizagcdo unilateral; carater pulsdtil; intensidade
moderada ou forte; exacerbacdo por atividade fisica rotineira e associagdo com nausea e/ou
fotofobia e fonofobia
Termos previamente utilizadosMigranea comum, hemicrania simples

Critérios diagndsticos

A. Pelo menos cinco crises preenchendo os critériosde B aD

B. Cefaléa durando de quatro a 72 horas (sem tratamento ou com tratamento
ineficaz)

C. Cefaléapreenchendo pelo menos duas das seguintes caracteristicas.

1 Localizacdo unilatera

2 Carater pulsétil

3 Intensidade moderada ou forte

4 Exacerbada por ou levando o individuo a evitar atividades fisicas rotineiras (por
exemplo: caminhar ou subir escada)

D. Durante acefaéia, pelo menos um dos seguintes:

1. Néuseas e/ou vOmitos

2. Fotofobia e fonofobia

E. N&o atribuidaaoutro transtorno (...)

2.2.2 Migrénea com aura

Termos  previamente  utilizados:Migranea  classica, oftamica, migranea

hemi parestésica, hemiplégica ou afasica, migranea acompanhada, migrénea complicada.

Com base nos critérios atuais da Sociedade Internacional de Cefaléia (ICHD 11), o
diagnostico de Cefaéia Priméria se faz pelo reconhecimento de crises recorrentes que
obedecem a caracteristicas pré-definidas, a exemplo da freqliéncia, da periodicidade, do modo

de inicio, dos sintomas iniciais, da duragdo, da localizacdo, do caréater e intensidade da dor e
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da influéncia deletéria do esforgo fisico sobre a dor, iniciando-a, exacerbando-a ou, quando
menos, fazendo com que o individuo o evite, além da presenca de sintomas associados e da

exclusdo de outras causas concorrentes para a cefaléia.

Além desses critérios diagndsticos, ha de se considerar, nas cefa éias primérias, outras
caracteristicas Uteis ao diagndstico, como a preferéncia pelo género masculino ou feminino, a
idade de inicio, os sinais e sintomas prodrébmicos, os sintomas pos-criticos, os fatores

desencadeantes, agravantes e de alivio da dor e os antecedentes familiares.

Silberstein, Lipton e Goadsby (1998) defendem o principio de que os critérios da
Sociedade Internacional de Cefaléia se prestam a diagnosticar cefaéias, visto que um Unico
paciente pode apresentar mais de uma modalidade de cefaléia. Nesse sentido, o foco deixaria
de ser 0 paciente e passaria a ser a cefaéia em si. Ainda assim, esses autores reconhecem
limitacBes inerentes a0 uso desses critérios, na medida em que néo € possivel ou necessério
diagnosticar, individualmente, cada crise de cefaéia. Argumentam, nesse sentido, que
episddios isolados podem ser de dificil diagnostico se os sintomas ndo forem bem recordados,
se 0 tratamento atenuou a expressdo plena desses sintomas ou, ainda, Sse as crises tém

caracteristicas que ndo se ajustemperfeitamente a uma dada categoria.

2.3 Migrénea orofacial

Dor vascular na face constitui uma variedade de dor de cabeca, este efeito de
localizagdo e area relativamente constante independentemente do territorio de inervacgéo, e
centros de distribuicdo arterial. Dor orofacial de origem vascular € um grande diagnéstico e
terapéutico relevante. As semelhancgas entre dor vascular e dental, quando o mencionado
efeito das estruturas oral, sonda-se para seu diagnostico diferencia (Paiarrocha et al,2004).

De acordo com a classificagdo da sociedade internacional de cefaéia para estudo da
dor, dor vascular em face incluindo cefaleia em salvas, paroxima hemicraniana e migranea.
De qualquer maneira, embora as duas formas de condi¢des predominantes de efeito da zona

Periorbital, migranea é tipicamente |ocalizada em regido cefdica superior (Bittar et al, 1992).
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Apesar de varios autores, tais como Raskin,Okerson e Merskey descreverem
uma variagdo de migranea referenciando com migranea facial ou migrénea facia em face
inferior, exibindo um a usual localizacdo em regido da face .entretanto a sociedade de cefaléia
e nem a associacdo internacional para estudo da dor especificamente mencionam est a
condicdo (Pafiarrocha et al,2004).

A dor migranosa pode ser proveniente de uma dor referente, por causa de fibras
nociceptoras, chegando a estruturas intracranianas convergindo para os polos de neurénios
ordens sensoriais dentro do nucleo trigeminal caudal ou os cornos cervicais dorsais,
conjuntamente com nociceptores de entrada para o tecido cuténeo. (Dalkara et a ,2006) .ele é
reconhecido como estimulagdo com ativagdo do sistema trigémiovascular podendo resultar

em dor em hum ou nos trés divisdes do nervo trigeminal (Daudis and Jones,2002).

Estudos de neuroimagem sobre a dor facial pode ser grosseiramente dividido em duas
categorias. agueles que se centraram na aura de enxagueca e aqueles em gue o foco principal
do estudo foi ador. (Aurora e Welsch, 2000, Cutrer et a, 2000).

Modernas técnicas de neuroimagem, como pésitron emissao de pésitrons (PET) e
ressonancia magnética funcional (FMRI) pode ser de grande gjudar a chegar a uma melhor

compreensao dos mecanismos cerebrais envolvidos nador facial (KUPER,2001).

Terapias profiléticas sdo apenas parciamente eficazes na cabeca e dores faciais.
Drogas antiepil épticas classicas, tais como o valproato e carbamazepina, estdo entre as drogas
mais eficazes tratamentos. Valproato aumenta a transmissao GABAérgica, mas também a
serotonina (Mitsikostas et a., 1994)

A enxagueca € uma dor de cabeca muito comum primario e raramente se apresenta
como dor facia isolado. Estimulagdo da dura com a ativacéo do sistema trigeminovascular
podem resultar em dor, em qualquer uma das trés divisdes do nervo trigémeo. Esta é a base
anatdmica da enxaqueca dor que se apresenta como dor referida para a segunda divisdo do
nervo trigémeo. A apresentacao atipica de dor da enxagueca pode facilmente levar ao regime
de tratamento inadequado (DEBRUY NE e HERROELEN, 2009).
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Enxaqueca facial € um subtipo de enxaqueca, que é por vezes chamado de metade
inferior da enxagqueca por um nimero de autores (Raskin, 1988; Okeson, 1996). Migrénea da
metade inferior compreende a dor relatada na metade inferior do rosto, principalmente o
maxilar inferior e bochecha. No entanto, algumas tentativas tém sido feitas para caracterizar
ou categorizar pacientes com tal dor (Penarorrocha et al., 2004). Enxaguecafacial geramente
se desenvolve nas primeiras quatro décadas de vida, seguido por um decréscimo gradual na a
frequéncia das crises de dor (Raskin, 1988). A condicéo predomina entre as mulheres, como é
classicamente o caso da enxagueca (Okeson, 1996). A divisdo oftdmica do nervo trigémeo

inerva a grande maioria das estruturas intracranianas (Alonso e Nixdorf, 2006).

Recentemente, Galia et al. relataram dois pacientes com ataques dor dentéria unilateral
como queixa principal (Gaul et al., 2007). Exceto para a localizacdo da dor, os atague de dor
cumpriram osCritérios da IHS para enxagueca com e sem aura (CIC-Il de 2004). Com base
nestes critérios, a inicial dor da paciente foi considerado como a enxagueca, como €ela teve
mais de 5 ataques de dor com duracdo de cerca de 24 horas. A dor foi localizada
unilateralmente, foi moderada a grave, em intensidade e associada nauseas ou vémitos. Na
consultainicial, o diagnéstico de dor de cabega por uso excessivo de ergotamina provavel foi
feita com base nos critérios da IHS. estes critérios foram revistos (Olesen et d., 2006), e por
fieldtested Zeeberg et al. (2009).

Pacientes com dor episodica na distribuicdo da primeira e segunda divisdo do nervo
trigeminal e cuja outros critérios de diagndstico sdo consistentes com enxaqueca, muitas vezes
ser dado o diagnostico de enxagueca por um neurologista. No entanto, aqueles com dor
restrita aa segunda divisdo do nervo trigémeo faria muitas vezes ser mal classificados. A dor
facia em nosso paciente foi localizada principalmente na V2-territério do nervo trigémeo.
Enxaqueca confinada para a segunda divisdo do nervo trigémeo raramente tem sido descrito,
mas € mencionado por alguns autores (Campbell, 1990; Bradley, 2000; Silberstein, 2001;
Daudia e Jones, 2002; Obermann et al, 2007). Alguns pacientes tém dor limita apenas ao
territério V3 (Silberstein, 2001).
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2.4 Migranea com corpagia

Dor cefdlica e alodinia extra-cefdlica sdo reconhecidos como um sinal comum de
sensibilizacdo sensorial durante episddios de enxaqueca. No entanto, a ocorréncia de dor no
corpo na enxagueca ndo foi completamente explorada (CUADRADO, 2008).

A migranea pode ter uma variedade de sintomas, incluindo dor atipica. Alguns ndo séo
relatados como dores de cabeca e sim relacionados a outras condi¢des dolorosas a migranea.
Assim como os casos de migrénea abdominal, descrita como uma dor abdominal episodica
gue € visto principamente em criancas como um precursor de enxagueca (Headache
Classification Subcommittee of the Internationa Headache Society. The international
classification of headache disorders, 2004).

Burstein e colegas (2000b), recentemente avaliaram a associacdo entre enxagueca e
alodinia cutanea. Eles estudaram a presenca de alodinia, em diferentes regides do corpo em 33
pacientes sofrendo de enxaqueca. Os mesmos foram testados para a presenca de calor,
alodinia tactil e frio antes e durante um ataque de enxagueca. Cinco dos pacientes mostrou
apenas alodinia na face ipsilatera durante as crises de enxaqueca. Sete pacientes exibiram

alodiniano ipsilateral e daface contralateral.

Em conclusdo de seus casos clinicos Cuadrado (2007) definiu quepode ser corpalgia
migranosa considerada uma variante da migranea ou uma manifestacdo de migrénea, que
pode ter uma varidvel tempora e uma relagdo com a dor de cabeca da migranosa. A potencial
associacdo de dor no corpo e / ou aodinia podem ter grandes implicagbes para 0 Nosso
entendimento de fisiopatologia da migranea. A migranea pode ndo ser apenas uma disfuncéo
dador de cabega, mas também uma generalizada desordem da nocicepcéo.

A prevaléncia de cefaléia em pacientes com FM é estimada para ser de 35% a 88%
(STUGINSKI-BARBOSA et al,2007). A enxagueca € a mais tipo frequente, com uma taxa
gue varia entre 45% a 80% (STUGINSKI-BARBOSA et a,2007) .Por outro lado, FM esta
presente em cerca de um terco do pacientes com cefaléia primaria (TOMMASO et a,2009).
Portanto, um determinado subgrupo de pacientes com FM (cerca de metade) apresenta com

uma forma combinada clinica destes dois doloroso disturbios, que podem apresentar uma
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forma diferente de progressdo ou intensidade em relacdo a sintomatologia e impacto nas
atividades di&rias. Pacientes que sofrem de ambos enxaqueca e FM apresentaram menor
qualidade de vida e pontuacbes niveis mas elevados de sofrimento mental(
IFERGANE,2006).

2.5 Aspectos Epidemiol 6gicos

Filélogos aceitam que o termo epidemiologia origina-se de raizes gregas (epi = sobre;
demo = populacéo; logos = tratado).Por essa razéo, o conceito de que a epidemiologia se

restringia ao estudo das epidemias de doengas transmissivels prevaleceu por muito tempo.

Modernamente, epidemiologia pode ser conceituada como o ramo das ciéncias da
salide que estuda, na populacdo, a ocorréncia, a distribuicdo e os fatores determinantes dos
eventos relacionados com a salide (PEREIRA, 2000).

Kutzke (1996) reconheceu a utilidade de se conceituar epidemiologia como sendo uma
disciplina que se ocupa em estudar a histéria natural das doencas e passando a conceituar
Neuroepidemiologia como sendo o ramo das Ciéncias Médicas no qua o0s métodos

epidemiol 6gicos sdo aplicados aos problemas da Neurologia Clinica.

Aplicada as cefdéias, a Neuroepidemiologia permite conhecer a sua distribuicdo na
populacdo, seus fatores de risco, sua gravidade e implicacbes sociais e econdmicas, sendo
possivel, com base nesses resultados, plangar agdes de salide publica no sentido de minimizar

os efeitos del etérios desse mal — a cefaléia— sobre a higidez da populagdo em geral.

Os métodos epidemiol 6gicos pressupdem estudos diferenciados que se prestam para
conhecidos fins e podem ser classificados conforme critérios variados. A maioria dos estudos
epidemiolégicos de cefaléia se utiliza de duas medidas de frequéncia, a incidéncia e a
prevaléncia. Incidéncia de uma doenca refere-se a0 nimero de casos novos enquanto que

preval énciaindica o nUmero de casos existentes.
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A prevaléncia pode ser classificada em pontual (instantdnea)ouno periodo. Prevaléncia
pontual traduz a fragdo da populagdo que € portadora de um evento tomado a partir de um

ponto de referéncia que pode ser, por exemplo, o dia da coleta de dados.

Prevaléncia no periodo é aguela tomada a partir de um determinado intervalo de
tempo. Na realidade, ela representa 0 somatorio da prevaléncia pontual do evento com a sua

incidéncia no decorrer de um periodo de tempo definido.

Embora a epidemiologia ndo seja ciénciatéo nova, hgjavista o registro da fundagdo de
uma Sociedade de Epidemiologia em Londres em 1850, conforme destaca Pereira (2000), as

pesquisas epidemiol dgicas brasileiras sdo bem mais recentes.

Farias da Silva, quando escreveu o seu primeiro livro sobre cefaleias, reconhecia uma
indiscutivel caréncia de dados estatisticos sobre a matéria no nosso pais, existindo, a época,
do seu conhecimento, apenas um levantamento de dados feito por Raffaelli entre 124
empregados de uma firma de Sdo Paulo além de mais dois estudos, sendo um deles conduzido
por Zuckerman e o outro por Melaragno, ambos em 1984, apresentando dados sobre pacientes
matriculados em servicgos especializados de cefaléia (FARIAS da SILVA, 1989).

Estudos epidemiolégicos voltados para determinacdo de prevaléncia de cefaéa
apresentam, em geral, ampla variacdo dos seus resultados, presumivelmente em virtude da
influéncia de fatores individuais intrinsecos e extrinsecos, como também em funcdo da

guestdo metodol 6gica da pesquisa.

Outro fator que contribui para se chegar a resultados dispares, mormente quando se
estuda a prevaléncia das diversas modalidades de cefadéia, é a utilizacdo de critérios

diagndsticos frouxos e nd homogéneos.

Até 1988, a maioria dos estudos epidemiol 6gicos de cefaéia se valeu da classificacdo
proposta pelo Comité de Bethesda (Ad hoc committe on classification of headache.
Classification of headache)e publicada no Journal of the American Medical Association
(JAMA)no ano de 1962.
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Embora passivel de criticas, pela sua imprecisdo, essa Classificagdo so velo a serem
substituidos 16 anos depois, com a elaboracdo e publicagcdo da primeira edicdo da
Classificacdo e Critérios Diagnosticos das Cefaéias, Nevralgias Cranianas e Dor Facia da
Sociedade Internacional de Cefaléia (HEADACHE CLASSIFICATION COMMITTEE OF
THE INTERNATIONAL HEADACHE SOCIETY, 1988).

Linet et al. (1989), em estudo epidemioldgico entre 10.169 habitantes do Condado de
Washington no Estado de Maryland, com idades variando entre 12 e 29 anos e conduzido por
meio de entrevistas telefbnicas, encontraram uma prevaléncia de cefaléia ao longo da vida de
95,3% na populagdo feminina e de 90,8% na masculina. Considerando que a populagdo
feminina e masculina para este calculo foi de, respectivamente, 5.055 e de 4.394 individuos, a
participacdo feminina na amostra foi de 53,5%. Esses autores registraram que 76,5% da
populacdo feminina e de 57,1% da masculina apresentaram a mais recente crise de cefaléa
durante as quatro semanas que antecederam a entrevista.

Rasmussen et al. (1991) tiveram o mérito de conduzir o primeiro estudo
epidemiol6gico randomizado de prevaléncia da cefaléa em uma populacdo geral, em um
condado de Copenhague, utilizando os critérios diagnosticos da Sociedade Internaciona de
Cefdéia. Em um universo de 1.000 pessoas com idades variando entre 25 e 64 anos, com um
indice de participacéo de 76%, esses autores encontraram uma prevaléncia de periodo vital de
96%, sendo 93% entre os homens e 99% entre as mulheres. Entre os homens, as prevaléncias
de migrénea e de cefaléia do tipo tensional foram respectivamente 8% e 69%, enquanto que
entre as mulheres essas mesmas prevaléncias corresponderam a 25% e 88%. A prevaléncia
pontual de cefaléiafoi de 22% na populagdo feminina e de 11% na populagdo masculina. A
prevaléncia anua de migrénea foi de 15% % na populacdo feminina e de 6% na populacéo
masculing, enquanto que essa mesma prevaléncia em relacéo a cefa éia do tipo tensional foi
de 86% na popul agéo feminina e de 63% na popul agdo masculina.

Buer et al. (1991), estudando uma populagdo de 230 pacientes atendidos em
ambulatorios gerais na Noruega, com idades variando entre 20 e 72 anos, encontraram uma
prevaléncia de cefaléia ao longo da vida de 80%. A participacdo feminina entre os pacientes
foi de 75,7% (n=176). A prevaléncia de migranea ao longo da vida foi de 13,9%, enquanto
gue sua prevaléncia anua foi de 11,7% (13,8% na populagdo feminina e 5,4% na populagdo

masculina).
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Camardaet al. (1991), estudando uma populagdo de 1.954 estudantes de ensino médio
de um condado de Palermo, na Itdlia, na faixa etaria de 11 a 18 anos, sendo a participacéo
feminina de 55,2%, verificaram que 504 (25,8%) deles apresentaram dois ou mais episodios
de cefaléia no periodo de um ano. Entre eles, havia 322 rapazes (63,9%). O diagnostico de
migrénea foi firmado em 81 estudantes, representando 16,1% dos portadores de cefaléia.
Entre os migranosos, as modalidades sem aura e com aura tiveram seus percentuais de 76,5%

e de 23,3%, respectivamente.

Bastos, Almeida-Filho e Santana (1993), estudando uma amostra de 1.501 individuos
de um setor urbano da cidade de Salvador, no Estado da Bahia, encontraram uma prevaléncia
de cefaéia como sintoma de 14,8%. Considerando a variavel género, com participacéo
feminina de 54,5%, as prevaéncias entre as mulheres e entre os homens foram,
respectivamente, de 18,1% e de 10,0%.

Mitsikostaset al. (1994) procederam a um estudo epidemiol 6gico de cefaléia entre 449
monges de Athos, na Grécia, todos com idade abaixo de 50 anos (média de idade de 38,6 +
6,8 anos). A prevaléncia de cefaéia encontrada foi de 8,68%. Entre os portadores de cefaléia,
migranea isoladamente, cefaéia do tipo tensional isoladamente e formas mistas de migrénea e
cefaléia do tipo tensional ocorreram, respectivamente, em percentuais de 20,51%, 38,46% e
de 20,51%.

GObel, Peterson-Braun e Soyka (1994), estudando uma amostra representativa da
populacdo da antiga Alemanha Ocidental, no ano de 1993, encontraram uma prevaléncia de
cefaléia ao longo da vida de 71,4% entre os 4.061 individuos entrevistados, sendo a
participacdo feminina de 52,3% (2.123/4.061). A prevaléncia de migranea na populacéo foi de
27,5%, (32% entre as mulheres e 22% entre os homens), enquanto que a prevaléncia de
cefaléia do tipo tensional foi de 38,3% (36% entre as mulheres e 34% entre 0s homens para a
modalidade episodica e 3% entre as mulheres e 2% entre os homens para a modalidade
cronica). O percentua de 27,5% foi composto a partir de um grupo que satisfazia todos os
critérios diagnodsticos para migranea (11,3%) e de outro que satisfazia a esses critérios,
excetuando apenas um (16,2%). Mutatis mutandis, em relagcdo a cefaléia do tipo tensional, o
grupo que satisfazia a todos os critérios diagndsticos e o grupo que satisfazia a todos, exceto

um, tiveram percentuais de, respectivamente, 13,3% e de 25,0%, totalizando 38,3%. Entre os



26

portadores de cefaéia, 53,6% preenchiam critérios para diagnéstico de cefaéia do tipo
tensional, 38,4% preenchiam critérios para migranea e 7,9% ndo preenchiam esses critérios.

Parafins da pesquisa, foi considerada aidade a partir dos 18 anos.

Sanvito et al. (1996), em estudo epidemioldgico que se estendeu de abril de 1994 a
abril de 1995, abrangendo 595 estudantes da Faculdade de Ciéncias M édicas da Santa Casa de
Séo Paulo, encontraram uma prevaléncia de cefaéia ao longo da vida de 47,1%. A
prevaléncia de migranea foi de 54,4% entre as mulheres e de 28,3% entre os homens.

Cefdéiado tipo tensional episddicafoi anotadaem 10% dos estudantes.

Ho, Ong e Lee (1997) estudaram a associacdo de cefaléia e depressdo entre 1.208
estudantes da Universidade Nacional de Singapura. Nessa pesquisa, foi utilizada a Escala de
Auto-avaliacao de Depressdo de Zung e um questionério auto-aplicavel com base nos critérios
diagnosticos da Sociedade Internacional de Cefaléa de 1988. A participagdo masculina na
populacdo estudada foi de 50,3%. Em uma pequena propor¢éo de estudantes, houve omisséo
de informacdo para classificacdo quanto ao género masculino/feminino. A faixa etaria variou

de 18 a 26 anos com uma de média de 20,9 anos.

a. A prevaéncia de cefadéia ao longo da vida foi de 98,1% (1.185/1.208), sendo de
98,9% (555/561) na populacdo feminina e de 97,5% (593/608) na populacdo
masculina.

b. A prevaéncia de migranea sem aura ao longo da vida foi de 10,9% (132/1.208),
sendo 13,4% (78/561) na populagdo feminina e 8,7% (53/608) na populagdo
masculina.

c. A prevaléncia de migranea com aura ao longo da vida foi de 1,1% (13/1.208), sendo
1,4% (8/561) na populacéo feminina e 0,6% (4/608) na populacéo masculina.

d. A prevalénciade cefal@ado tipo tensional ao longo davidafoi de 29,8% (360/1.208),

sendo 21,7% (122/561) na populagdo feminina e 37,8% (230/608) na populacéo

masculina.

O percentual de cefaléias ndo classificadas foi de 56,3% (680/1.208).

f. O percentua de estudantes sem cefaléiafoi de apenas 1,9% (23/1.208).

(1)
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Nadaoka et al. (1997) publicaram um artigo abordando cefaléia e estresse em um
grupo de profissionais de enfermagem e um grupo de funcionarios da administracéo publica
na cidade de Yamagata no Japdo. A primeira etapa do estudo foi desenvolvida junto a 239
individuos integrantes do corpo de enfermagem do Hospital Universitéario de Yamagata, no
ano de 1990, sendo a participagdo feminina quase absoluta, compondo-se de 99,6% da
totalidade da populacdo. Nesse grupo, 40,6% do tota referiu cefaléia de ocorréncia
regular,definida por uma frequéncia ao menos mensal de crises. Destes que referiram cefaléia
recorrente, 41,2% tiveram o diagndstico de migranea, 50,5% tiveram o diagnostico de cefaéia
do tipo tensional, enquanto que 8,2% tiveram o diagnéstico de outras cefaéias. A segunda
etapa do estudo, realizada em 1993, envolveu 283 funcionérios da Administracéo Publica da
Prefeitura de Yamagata, sendo a participacdo masculina majoritaria, perfazendo 86,9% do
total. A prevaléncia de cefaléia de ocorréncia regular encontrada entre os homens foi de

16,1%, e entre as mulheres, de 37,8%.

Zétola et al. (1998), estudando a ocorréncia de cefaléa entre funcionarios de diversas
categorias profissionais do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parang, no
periodo de setembro a dezembro de 1993, encontraram entre 0s 987 entrevistados, cefaléiaem
38,5% (380/987) deles. A participacdo feminina entre portadores de cefaéia foi de 67,6%
(257/380). Do tota de portadores de cefaléas crénicas, 65,5% (249/380) tinham migrénea,
27,6% (105/380) tinham cefaéia do tipo tensional e 6,8% (26/380) tinham outras
modalidades de dor de cabeca.

Vincent et al. (1998), em um estudo epidemiologico desenvolvido entre 993
funcioné&rios do Centro de Pesquisa da Petrobras, no Estado do Rio de Janeiro, com
participacdo feminina de 62%, encontraram, durante um periodo retrospectivo de 30 dias, uma
prevaléncia de cefaléia de 49,8% (495/993). Na populacéo estudada, 5,5% (55/993) dos
funcioné&rios preencheram critérios para o diagnostico de migrénea, enguanto que a
modalidade episddica da cefaléa do tipo tensiona e a modalidade crbnica tiveram
percentuais, respectivamente, de 26,4% (262/993) e de 1,7% (17/993).

Wang et al. (1999) publicaram um artigo sobre comorbidade entre cefaléias e
depressdo entre idosos, habitantes da ilha de Kinmen, situada proxima a costa continental da
China. A idade minima para inclusdo na pesquisa foi de 65 anos. Entre os elegivels, 1.421

concluiram o estudo. A coleta de dados foi conduzida porta a porta. O diagndstico das
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cefaléias obedeceu aos critérios da Sociedade Internacional de Cefaléia de 1988. Para
identificacdo de depressdo, foi utilizado o modelo abreviado da Escala Geridrica de

Depresséo. Esses autores chegaram aos seguintes resultados epi demiol 0gicos:

a. Datotalidade, 761 idosos (54%) referiram ao menos um episodio de cefaéia na vida.
Neste grupo, a prevalénciafemininafoi de 67% enquanto que a masculinafoi de 37%.
Adicionalmente, 537 idosos referiram, pelo menos, um episodio de cefaléia no ano
anterior. Neste outro grupo, a prevaéncia feminina foi de 51% e a masculina foi de
21%.

b. A prevaléncia de migranea ao longo da vida foi de 5,3%, sendo 9,0% na populacéo
feminina e 1,1% na masculina.

c. A prevaéncia de migranea ativa, definida assim pela ocorréncia de crises dentro de
dois anos em relagcdo a pesquisa, foi de 3,1%, sendo de 4,9% na populagéo feminina e

de 0,8% na masculina.

Rabello (2000), em um estudo transversal de uma populacdo de profissionais de
enfermagem de uma unidade hospitalar da cidade de S&o Paulo, encontrou uma prevaléncia
de cefaléia ao longo da vida 97,1%, sendo 93,0% entre os homens e 97,5% entre as mulheres.
A prevaléncia de migranea ao longo da vida foi de 53,1%. A prevaléncia da migrénea, ao
longo davida, na populacdo feminina, foi de 55,2% (201/364), enquanto que a correspondente
prevaléncia, na populacdo masculina, foi de 34,9% (15/43).

Bigal, Bordini e Speciali (2000), estudando a etiologia e distribuicdo de cefaéias em
duas unidades hospitalares do interior do Estado de S&o Paulo, registraram 561 atendimentos
motivados por cefaléia entre 6.006 pacientes que procuraram, consecutivamente, 0S Servigos
com sintomas agudos. A participacdo feminina dentre os 6.006 pacientes foi de 52,4%,
enquanto que a participagéo feminina dentre os 561 pacientes com queixas de cefaléiafoi de
63,4%. A idade variou de 14 a 98 anos. Migranea foi diagnosticada em 253 pacientes,
representando 45,1% de todos os casos de cefaéia. A participagdo feminina nos casos de

migraneafoi de 72,3%.

Bank e Marton (2000), em estudo epidemiol 6gico na cidade de Debrecen, na Hungria,
avaliaram 813 individuos e chegaram a conclusdo que 67% dessa populacdo ja havia

apresentado algum tipo de cefaléa ao longo davida. A participacdo feminina nessa populacéo
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foi de 51,8%. A prevaléncia anua da migranea sem aurafoi de 7,6% (62/813), enquanto que a
correspondente preval éncia da migranea com aura foi de 2% (16/813). Consideradas as duas
modalidades de migranea, conclui-se que a prevaléncia anual da migranea foi de 9,6%
(78/813).

Costa et al. (2000) avaliaram a freqiéncia de cefaléia entre 408 estudantes de
Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil, a maioria deles apresentando
idade entre 20 e 22 anos. Definiu-se que 33% (134/408) deles eram portadores de cefaéia,
sendo de, respectivamente, 45,4% e de 24,6% esses percentuais na populacdo feminina e na
masculina. As cefaléas foram classificadas conforme os critérios diagndsticos da Sociedade
Internacional de Cefaléia de 1988, havendo migranea sem aura em 31,3%, migranea com aura
em 8,2%, cefaléia do tipo tensional episddicaem 32,1%, cefaléiado tipo tensional cronicaem
7,5%, cefaéia do tipo tensiona e migranea sem aura em 3,0% e cefaléias ndo classificadas
em 17,9%, dentre os 134 estudantes portadores de cefaléia.

Cheung (2000) estudou a prevaléncia de migranea, de cefaéia do tipo tensiona e de
outras cefaléias entre 1.436 habitantes de Hong Kong. A participagdo feminina e masculina
foi de, respectivamente, 794 e 642 individuos, todos com idades acima de 15 anos. A
migranea teve prevaéncia de 4,7% (68/1.436), compreendendo migrénea sem aura, 52,9%
(36/68), migranea com aura, 13,3% (9/68) e distirbio migranoso o qual ndo preencheu
totalmente os critérios diagnodsticos da Sociedade Internacional de Cefaléia de 1988 para uma
das formas de migrénea, 33,8% (23/68).

Deleu et al. (2001)publicaram um artigo sobre prevaléncia e caracteristicas clinicas de
cefaléia entre estudantes de medicina de Oman. Utilizaram um questionario estruturado para
avaliacdo das cefaéas. Foram obedecidos os critérios diagnosticos da Sociedade
Internacional de Cefaléia de 1988. Foram incluidos na pesquisa 402 individuos, com uma
participacdo feminina de 62,5%. As idades variaram de 18 a 26 anos, com média de 21,9+1,9
anos. A prevaléncia de cefaléia ao longo da vida foi de 98,3%, enquanto que a prevaléncia
anua foi de 96,8%. A prevaléncia de migranea foi de 12,2%, sendo de 15,5% na populacéo

feminina e 6,6% na populacéo masculina.

Deleu, Khan e Al Shehab (2002) publicaram um artigo sobre prevaléncia e

caracteristicas clinicas de cefalda em uma comunidade rural de Oman. Utilizaram um
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questionario estruturado para avaliacdo das cefaéias, adequado aos critérios diagnosticos da
Sociedade Internacional de Cefaléia de 1988. O periodo de estudo se prolongou nos anos de
1999 e 2000. Foram incluidos na pesquisa 1.158 participantes, com uma participacao
feminina de 57,1%. As idades variaram de 10 a 72 anos, com média de 25,9+14,3 anos. A
prevaléncia de cefaléia ao longo da vida foi de 83,6%, enquanto que a prevaléncia anual foi
de 78,8%. A prevaléncia de cefaléias freqlentes (mais de 180 dias de dor ao ano) foi de 5,4%.
A prevaléncia anual de migranea foi de 10,1%, estando a raz&o feminino/masculino em 1,25

paraum.

Domingues et al. (2004), em um estudo epidemiolégico redlizado na regido
metropolitana de Vitoria, Estado do Espirito Santo, avaliaram 2.500 habitantes, sendo 59,1%
mulheres, encontrando uma prevaléncia pontual de cefaléa de 52,8% (1.320/2.500). A
prevaléncia de cefaéia foi maior entre mulheres (62,6%) do que entre os homens (38,6%). A
prevaléncia de cefadéia foi significativamente mais baixa na populagdo acima de 55 anos
(35%), e mais ata na populacéo abaixo de 30 anos (55,8%). A média de idade da populacéo
estudadafoi de 33,4 + 16,6 anos.

Farias da Silva et al. (2005b), entrevistando 1.000 habitantes da regido metropolitana
do Recife, sendo de 40,3% a participagdo masculina e de 59,7% a participaggdo feminina,
encontraram uma prevaléncia de cefaéia ao longo da vida de 93,6% no género masculino e

97,3% no feminino.

Karli et al. (2006b) estudaram a prevaléncia de cefaéia entre adolescentes da cidade
de Bursa, na Turquia, com idades variando entre 12 e 17 anos. A participagdo masculina entre
os 2.387 adolescentes avaliados foi de 52,1%. A prevaléncia anua de cefaléiafoi de 53,2%.
Cefaéiarecorrente foi anotada em 52,2% dos entrevistados, sendo de 59,8% entre as meninas
e de 45,1% entro os meninos. A prevaléncia damigraneafoi de 14,5%.

Akyol et al. (2007), em estudo epidemiol égico realizado junto a 7.721 escolares entre
9 e 17 anos na regido de Menderes, na Turquia, entre marco e junho de 2004, encontraram
uma prevaléncia de cefaléa ao longo da vida de 83,3%, sendo 87,1% entre as meninas e
79,6% entre os meninos. A participagdo feminina na amostra estudada foi de 49,8%.
Migranea foi diagnosticada em 9,7% da populagdo, sendo 11,7% entre as meninas e 7,8%

entre 0s meninos.
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Queiroz et al. (2008), em um estudo epidemiol 6gico observacional do tipo transversal
de base populacional no Brasil, desenvolvido entre setembro de 2006 e janeiro de 2007,
entrevistando 3.848 individuos selecionados de forma aeatoria, sendo de 60% a participacéo
feminina na amostra, encontraram, tomando como base o Ultimo ano, uma prevaéncia de

cefaléiade 72,2%, sendo a migrénea de 15,2%.

Buonanotte, Fernandez e Enders (2008), avaliando o impacto de cefaléia entre 3.589
estudantes aspirantes ao ingresso na Faculdade de Medicina da Universidade de Cordoba,
Argentina, durante os anos de 2004, 2005 e 2006, encontraram cefaléia habitual em 49,9% da
populacdo feminina e em 34,3% da populacdo masculina. No total, 46,1% da populacéo
referiu ter cefaléa habitualmente. Em 98,5% dos entrevistados, havia queixa de cefaléia no
altimo ano. A migrénea foi diagnosticada em 12,6% da populacdo e a cefaléa do tipo
tensiona em 68,9%.

Radke e Neuhauser (2009) estudaram uma amostra representativa da populacéo da
Alemanha, com idade a partir de 18 anos, tendo 7.236 individuos concluido o estudo. Foi,
entdo, encontrada uma prevaléncia anual para todas as modalidades de cefaéia de 60,2%
sendo 66,6% entre as mulheres e 53,0% entre os homens. A participagdo feminina nessa
amostra foi de 51,8%. A prevaléncia anual de migranea foi de 10,6%, sendo 5,3% entre os

homens e 15,6% entre as mulheres.

Isik et al. (2009) estudaram a prevaléncia de cefaléa entre 2.669 escolares da cidade
de Istambul, na Turquia. O questionario foi respondido pelos pais. A participacdo feminina na
amostrafoi de, aproximadamente, 51%. A idade variou entre 5 e 13 anos com médiade 8,2 +
2,4 anos. Cefaléia foi documentada em 42,6% da populacéo estudada. As prevaléncias de
migranea, provavel migranea e de cefaléa ndo-migranosa foram de, respectivamente, 3,4%,
8,7% e de 34,1%. Os critérios diagnésticos de 2004 da Sociedade Internacional de Cefaéia

foram adotados nesse estudo.

Qjini, Okubadeg e Danes (2009) desenvolveram estudo de prevaéncia e
caracteristicas clinicas das cefaéias entre 376 estudantes de Medicina da Universidade de
Lagos, na Nigéria, através da aplicacdo de question&rios estruturados. O question&rio foi

dirigido, apenas, para a modalidade mais fregiiente ou de maior transtorno de cefaléia de cada
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individuo. Houve 220 rapazes e 156 mogas com média de idade de 23,4 anos. Os critérios
diagnésticos de 2004 da Sociedade Internacional de Cefaéia foram adotados nesse estudo. A
prevaléncia anual das cefaléas recorrentes foi de 46% (173/376), com percentuais de 62,8%
(98/156) entre as estudantes e de 34,1% (75/220) entre os estudantes. A prevaléncia anual de
migranea foi de 6,4% (24/376), com percentuais de 10,9% (17/156) entre as estudantes e de
3,2% (7/220) entre os estudantes.

Adoukonou et al. (2009) realizaram um estudo transversal envolvendo 336 estudantes
da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade Abomey-Calavi em Cotonou, Benin, na
Africa. A participagio masculina na amostra foi de 61%. A idade variou de 16 a 46 anos. A
prevaléncia de cefaléa recorrente em geral foi de 75% (252/336). A prevaléncia de migranea
ao longo da vida foi de 11,3% (38/336). Entre os 38 participantes portadores de migrénea, o
percentual de migranea sem aura foi de 57,9% (22/38) e o percentual de migranea com aura
foi de 42,1% (16/38). Os critérios diagndsticos da Sociedade Internaciona de Cefaéia de
1988 foram adotados neste estudo.

Domingues et al. (2009), em um estudo epidemioldgico procedido entre indios
tupiniquins nativos da reserva da Aracruz, Estado de Espirito Santo, partindo de uma amostra
composta de 102 nativos (67,6% de mulheres) extraida de uma populacdo em torno de 1.500
indios, encontraram uma prevaléncia de cefaléia, referida nos Ultimos seis meses,de 60,7%.
Migranea foi diagnosticada em 64% daqueles que referiam cefaléia  Migranea foi
diagnosticada em 47,8% da populacdo feminina (33/69) e 21,2% da populagdo masculina
(7/33).

Andrade et al. (2009) realizaram um estudo epidemiol gico sobre migranea utilizando
uma amostra da populagdo de Maceio no Brasil. O numero fina de participantes foi de 630
individuos, retirados al eatoriamente da populacéo dagquela cidade. Para identificar os casos de
migréanea, foram utilizados os critérios diagnosticos da Sociedade Internacional de Cefaléiade
2004. A prevaléncia de migranea foi de 11,9% (75/630), sendo de 19,3% na populagédo
feminina e de 2,9% na populagéo masculina.
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2.6 Frequéncias de migranea orofacial e corpalgia

Alodinia cefdlica e extra-cefdlica sdo reconhecidos como um sina comum de
sensibilizagbes sensoriais durante episddios enxaqueca. No entanto, a ocorréncia de
enxaqueca com dor no corpo ndo tenha sido plenamente exploradas. CUADRADO et a
descreveu trés casos clinicos de pacientes com dor espontanea no corpo associado a ataques
de enxaqueca (CUADRADO et al, 2007).

Estudos realizados em pacientes com fibromialgia ndo demostram claramente que a
cefaléia foi mais prevalente nesses pacientes quando comparados com a populacdo em geral.
Por outro lado, levando em consideracdo que a prevaéncia de fibromialgia em grupos
populacionais varia de 2 a 3 %, a prevaéncia de fibromiagia entre pacientes com cefaléa
priméria foi acima de 17,6%(INFERGANE et al, 2006), chegando a 40% no estudo de
Okifuii et al (1999).

Apesar de tanto as cefa éias primérias quanto a fibromialgia serem preval entes no sexo
feminino, a fibromialgia é proporcionalmente mais frequente do que a cefaléa neste género.
Diferenciamente do que ocorre com a migranea, na qual a faixa eté&ria mais acometida esta
entre 20 e 40 anos de idade, na fibromialgia a maior prevaléncia € observada em pacientes
com idade pouco mais avancadas (PERES et al,2001 e MEISLER,1999)

Entre 152 migranosos, de um total de 245 pacientes com cefaéa, Raudino encontrou

10 pacientes com dor migranosa nos membros. (RAUDINO, 1994).

Até agora, poucas descricdes de casos individuais e pequenas séries de casos tém sido
descritos como apresentando enxaqueca isolada com dor facial ou dos dentes. (Namazi, 2001
e Campbell, 1988). Estas condi¢cdes apresentam-se subjacente aos sintomas da enxagueca,

muitas vezes ainda ndo séo reconhecidas. (Katsavara et al ,2007 e Grau et al, 2007).

A maioria dos estudos de dor envolvendo a face focaram certas desordens como as
nevralgias trigeminais, dor facial idiopatica persistente, cefaléia autondmica trigemina ou
desordem temporomandibular (BALLEGAARD et al,2008).



Bahra et al (2004) em uma analise de 230 pacientes com cefaéia cm salvas, 45%
tinham sido visto por um dentista prévio e 18% de todos o0s pacientes realizaram extragdo
dentéria, restauracfes dentarias, radiografias, cirurgias maxilo-faciais, ou recebendo um

suporte fragmentado.

Em 502 pacientes com disturbios da articulagcdo tempero mandibulares e dor orofacial,
246 pacientes (49%) sdo diagnosticado como cefaléia tipo tensional, seguido pela migranea
sem aura (14,5%), provavel migranea (12,9%), migranea com aura (7%), provavel cefaéia
tipo tensiona (4,8%) e migranea com salvas (0,2%) (Kang et al,2009).

Existia controvérsia da associacdo entre a disfuncéo tempo mandibular e cefaéia.
Tem-se descrito também a prevaléncia de cefaléa em pacientes com distirbio tempero
mandibular e dor orofacia € 70,6% (MITRIRATTANAKUL et al, 2006) e o distlrbio
tempero mandibulares tem também sido associado com sintomas de otalgia e dor cervical
(Hentschel,2005).

Em estudo, desordem tempero mandibular foi um problema muito prevalente em
51,6%, seguido pela desordem do musculo mastigatério (35,2%), dor neurovascular (6%) e
dor neuropética (3,4%) (Kim e Kim, 2006).

Obermann et al (2007) apresentou uma série de sete casos de pacientes com dor
atipicas e atague de migrénea com aura, mas com localizacdo atipica da dor naface em um ou
ambas tergos inferiores distribuidos em nervos trigeminal (V2 eV3).

Estes pacientes sdo muitas vezes atendidos primeiramente por dentistas ou médicos
clinicos gerais com pouca experiéncia em diagndstico de migranea e sdo erroneamente

diagnosticados como “sinusites” ou neuralgia do trigémeo. (Eross et al, 2007).

Em estudo de prevaléncia realizado na Alemanha Yoon e colaboradores (2009)
observado um percentua de 15,4% de individuos com migranea, destes 154(29,8%)
descreveram recorrente dores faciais, 46 migranosos (8,9%) sofreram ataques de dores
craniais e faciais unilaterais acompanhados de sintomas autondmicos tipicos de migranea.
Além disso, se comparados aos pacientes migranosos encontramos diferenca estatistica,
p<0,001, totalizaram 7,9%.
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2.7 Caracteristicas da Cefaléa primariamigranosa

A migranea € caracterizada por crises recorrentes constituidas por até cinco fases. Nem

sempre todas as fases estéo presentes em todas as crises e/ou em todos os pacientes

Precedem a cefaléia por horas ou até um dia. Nesta fase o paciente fica mais irritadico,
com raciocinio e memorizacdo mais lentos, desanimo, tem avidez por alguns tipos de

alimentos e 0 sono € agitado e com pesadel os. Ocorrem em cerca de 60% das crises.

2.7.1 Aura

Drummont e Lance (1984), em interessante estudo no qual € feito um cruzamento do
diagnostico clinico com a analise computadorizada de sintomas de cefaléia em 600 pacientes,
encaminhados a servigos especializados, com queixa de cefaléia encontraram migranea com
auraem 152 deles.

Farias da Silva (1988) registrou 560 casos de enxaquecando classica, portanto, de
enxagueca comum (migrénea sem aura) e 208 casos enxaqueca classica (migranea com aura)
entre seus 768 pacientes portadores de migranea. Portanto, os percentuais de migranea sem
aura e de migrénea com auraforam de 72,9% e de 27,1% respectivamente.

Camarda et al. (1991) registraram gue entre 81 estudantes migranosos, migranea sem

aura e migranea com aurativeram percentuais de 76,5% e de 23,3% respectivamente.

Wang e Tsal (1999) anotaram 244 casos de migranea sem aura e 31 casos de migranea
com aura entre 479 pacientes com migranea. Nesse estudo, verificamos que o somatdrio dos
casos de migrénea sem aura e migranea com aura ndo corresponde a totalidade dos casos de

migranea, ndo tendo sido esclarecida, por parte dos autores, arazéo dessa discrepancia.

Mitsikostas e Thomas (1999) firmaram o diagnéstico de migranea em 170 pacientes
atendidos em ambulatorio especializado. A participacéo feminina na populagdo migranosa foi
de 70%. Na pesquisa, foi utilizado um questionario especifico de cefaléa com base nos
critérios diagnosticos da Sociedade Internacional de Cefaéia de 1988 o qua foi validado.
Migranea sem aura foi descrita em 132 pacientes, enquanto que migranea com aura foi
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detectada em 38 deles. Entre portadores de migranea com aura, a participagdo femininafoi de
55%, enquanto que a participacdo masculina foi, por conseguinte, de 45%. Em relagdo a
migranea sem aura, esses percentuais foram de 72% e de 28% respectivamente. N&o foi
discriminado, no presente trabalho, um terceiro grupo portador de migranea sem e com aura.

Entre os 170 portadores de migranea, 101 apresentavam também cefaléia do tipo tensional .

Bank e Marton (2000) encontraram uma prevaléncia anual de migranea sem aura de
7,6% (62/813), sendo de 73% (45/62) a distribuicdo na populacdo feminina e,
consequentemente, de 27% (17/62) essa distribuicéo na populagdo masculina. A prevaléncia
anua de migranea com aura foi de 2% (16/813), sendo de 2/1 proporgao feminino/masculino

Nesse grupo.

Bigal, Bordini e Speciali (2000) firmaram o diagnostico de migrénea sem aura e de
migranea com aura em, respectivamente, 153 e 100 pacientes entre os 253 pacientes com

migranea que procuraram atendimento hospitalar na vigéncia de cefal éia aguda.

Karli et al. (2006a) publicaram em artigo anterior ao estudo de base epidemiol 6gica
NoO MEesMo ano, as caracteristicas clinicas da cefaléia do tipo tensional e da migrénea entre os
mesmos adolescentes e anotaram 263 casos de migranea sem aura e 83 de migranea com aura

em um universo de 341 adolescentes com migranea.

Arruda e Guidetti (2007), estudando 65 criancas migranosas com idade variando entre
4 e 14 anos (36 meninos e 29 meninas), registraram presenca de aura em 25% delas. Em 18%

dessas criangas, a ocorréncia de aura ficou indeterminada.

Radke e Neuhauser (2009) registraram uma prevaléncia de migranea com aura em
3,6% da populacdo analisada, sendo 5,6% na populacdo feminina e 1,5% na masculina.

Qjini, Okubadej e Danesi (2009) descreveram migranea com aura em 16,7% dos

estudantes migranosos avaliados (4/24).

Adoukonou et al. (2009) verificaram que entre os 38 portadores de migranea, o
percentual de migranea sem aura foi de 57,9% (22/38) e o percentual de migranea com aura
foi de 42,1% (16/38).
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2.7.2Frequéncias de crises

Buer et al. (1991), estudando as caracteristicas clinicas entre seus pacientes
migranosos, verificaram que a freqiiéncia de crises variou de 5 a 24 ao ano e que 70% deles

apresentava 12 ou mais episodios de dor por ano.

Gobel, Peterson-Braun e Soyka (1994) registraram gque 66% entre 1.116 individuos
com migranea relatavam uma a duas crises mensais. A média aritmética da frequéncia de
crises foi de 2,82 dias por més (mediana de 2,16 dias por més). Em relagdo aos 1.557
individuos com cefaléia do tipo tensional, a média aritmética da frequéncia de crises foi de

2,89 dias por més(mediana de 2,23 dias por més).

Vincent et al. (1998) avaliaram a frequéncia de crises durante um més entre 55
portadores de migranea, encontrando valores médios de 4,7 + 7,4 crises. Os valores extremos
foram 1 e 30crises durante um més. Entre 262 portadores de cefaéia do tipo tensional
episddica, essa médiafoi de 2,7 £ 2,9 crises, com variagOes extremas de 1 e 12 crises. Entre
os 17 portadores de cefaléia do tipo tensiona cronica, a média foi de 25,0 £ 0,0 crises,
inexistindo, nesse caso, dois valores extremos. Entre os 161 portadores de outras modalidades
de cefaéia, aduracdo média das crises foi de 6,7 + 9,5 crises, com valores extremos de 1 e 30

Crises.

Farias da Silva (2003) descreveu a freguiéncia de crises de migranea em 768 pacientes
por ele estudados:

Frequéncia menor que uma crise mensal em 70 pacientes (12,32%);
Frequéncia entre uma e quatro crises mensais em 348 pacientes (45,31%);
Frequiéncia entre cinco e oito crises mensais em 112 pacientes (12,58%);
Frequéncia entre 08 a 12 crises mensais em 110 pacientes (14,32%);

Frequéncia maior que 12 mensais em 98 pacientes (12,76%);

-~ ® o 0 T 9

Frequéncia variada em 18 pacientes (2,34%);

Crise Unicaem 12 pacientes (1,56%).

Q@
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Andrade et al. (2009) registraram varios episodios semanais de dor em 44% dos 75
individuos com diagndstico de migréanea.

2.7.3 Durag0es das crises

Selby e Lance (1960) realizaram observaces de aspectos clinicos em portadores de
migranea e cefaléias vasculares associadas, registrando, em relacdo a duragdo da crise
migranosa, que a duracdo foi menor que um dia em dois tercos das crises. Na distribuicéo
tempora das crises, 26,4% delas tiveram duracdo de menos de 4 horas, 40,2% delas se
enquadraram entre quatro e 24 horas. No terco restante, 11,1% e 22,2% delas tiveram duragéo

de, respectivamente, 24 a 48 horas e mais que 48 horas.

Farias da Silva (1988), estudando uma populagdo composta de 768 portadores de
migranea, encontrou crises com duragdo menor que 12 horas em 41,35% dos portadores de
migranea com aura e em 40,89% daqueles portadores de migranea sem aura. Crises com
duracdo menor que 24 horas foram referidas em 65,39% dos portadores de migranea com aura

e em 65,36% dos portadores de migranea sem aura.

Iversen et al. (1990) avaliaram 81 pacientes portadores de cefaléia, sendo 30 apenas
com migranea, 24 apenas com cefaléia do tipo tensional, enquanto que 27 apresentavam
migranea e cefaléia do tipo tensional. Foram excluidos da pesquisa pacientes que
apresentaram ao longo da vida menos de oito crises de migranea, pacientes que apresentavam
cefaléia por mais de 15 dias por més, ou aqueles com uso abusivo de medicacOes.
Inicialmente, foram utilizados os critérios diagnésticos do Comité ad hoc do Instituto
Nacional de Salde de 1962, para posterior comparagdo diagnostica com os critérios da
Sociedade Internacional de Cefaléia de 1988. Pacientes que apresentavam mais de uma
modalidade de cefaléia sem que fosse possivel distingui-las também néo foram incluidos. Em
virtude de um grupo de pacientes apresentar duas modalidades de cefadéia (migranea e
cefaléia do tipo tensional), foram preenchidos 108 formulérios-entrevistas. A mediana da
duracdo das crises nédo tratadas ou tratadas sem sucesso entre os portadores apenas de
migraneafoi de 19 horas (extremos de 5 a 72 horas). Na migranea do grupo que também tinha
cefaléia do tipo tensional, a mediana foi de 24 horas (extremos entre 1,2 e 120 horas). Entre
os portadores de cefaléa do tipo tensiona apenas, a mediana foi de 12 horas (extremos entre
0,5 e 72 horas).
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Buer et al. (1991), estudando as caracteristicas clinicas entre seus pacientes
migranosos, verificou que 47% deles tinham crises com duracéo de 4 a 12 horas, 37% tinham

crises entre 12 e 24 horas e 16% tinham crises com duracéo de um atrés dias.

Vincent et al (1998) avaliaram a duragdo de crises entre 55 portadores de migréanea,
encontrando valores médios de 13,0 = 12,0 horas. Os valores extremos foram 4 e 72 horas.
Entre 262 portadores de cefaléia do tipo tensional episddica, essa média foi de 19,8+ 34,9
horas, com variacOes extremas de 2 e 168 horas. Entre os 17 portadores de cefaléia do tipo
tensiona cronica, aduragdo média das crises foi de 1,25 + 1,0 horas, com valores extremos de
0,5 e 2 horas. Entre os 161 portadores de cefaéas que nem preencheram os critérios
diagnosticos para migranea nem para cefaléia do tipo tensional, a duracdo meédia das crises foi

de 10,9 + 21,9 horas, com valores extremos de 0,2 e 96 horas.

Bank e Marton (2000), avaliando a temporalidade das crises entre os 62 portadores de
migranea, observaram que uma ampla maioria apresentou crises com duracéo entre 4 e 24
horas, representando mais de 80% da populagdo com migranea (50/62). A duracéo de dois
dias ocorreu em 16% (10/62), enquanto que a duragdo de trés dias ocorreu em apenas 3% dos
migranosas (2/62).

Karli et al. (2006a) encontraram a duracéo da cefaléiaentre 1 e 72 horas em 100% dos
341adolescentes portadores de migrénea. Ja em relacdo aos 618 adolescentes portadores de
cefaléa do tipo tensional episddica, 100% del es apresentaram crises durando entre 30 minutos
e sete dias. Os 37 portadores de cefaéia do tipo tensional crbnica apresentaram 0S mesmos

resultados demonstrados para a cefaléa do tipo tensional episodica.

Arruda e Guidetti (2007), entre 65 criangas migranosas, anotaram que, em 26% delas,
as crises tiveram duragdo inferior a uma hora e em 61% delas a duragdo variou entre 1 e 12

horas, salientando uma durac&o de até 12 horas em 87% dos casos.

Adoukonou et al. (2009) verificaram, entre os 38 portadores de migranea, duracdo da
crise entre quatro e seis horas em 34,2%, entre seis e 12 horas em 23,7%, entre 12 e 24 horas
em 18,4%, entre 24 e 48 horas em 13,2%, acima de 48 horas em 10,5% deles.
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2.7.4 Localizacéo da dor

Selby e Lance (1960) anotaram, entre seus 500 pacientes migranosos, dor
hemicraniana em 190 (38,0%). Destes, 103 (20,6%) tinham dor invariavelmente no mesmo
lado e 87 (17,4) tinham dores que se adternavam de lado. Em 191 (38,2%) a cefalalgia era
holocraniana em todas as crises. Em 113 (22,6%), havia dor hemicraniana que se seguia por,

ou se alternava com dor generalizada.

Raskin e Appenzeller (1980), avaliando a localizagdo da dor em 678 pacientes com o
diagnostico de migranea, encontraram dor hemicraniana em 44%, dor holocraniana em 22%,
dor bifrontal em 14%, dor frontal lateralizada em 13%, dor bioccipital em 4%, dor occipital
lateralizada em 2% e dor no vértex em 1% desses pacientes.

Em outra série, Raskin e Appenzeller (1980), em andlise comparativa das
caracteristicas clinicas da migranea e da cefaléa de tensdo encontraram unilateralidade da dor
em 80% dos portadores de migrénea e em apenas 10% dos portadores de cefaéia do tipo
tensional.

Qjini, Okubadg) e Danes (2009) descreveram dor unilateral em 70,8% entre os 24
estudantes portadores de migranea. Entre os 68 estudantes portadores de cefaléia do tipo
tensional, houve dor bilateral em 77,9% deles.

Farias da Silva et al. (2005) encontraram, entre seus 768 pacientes migranosos, dor
hemicraniana em apenas 103 (13,41%), tendo sido, contudo duas vezes mais freqlente nos
portadores de migranea com aura. Os seus dados sobre a topografia da dor encontram-se

resumidos abaixo:

a. Dor locadlizada unilateral em 183 pacientes, representando 23,82% (183/768) da
totalidade;

b. Dor localizada bilateral em 264 pacientes, representando 34,37% (264/768) da
totalidade;

c. Dor hemicraniana em 103 pacientes, representando 13,41% (103/768) datotalidade;
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d. Dor difusaem 114 pacientes, representando 14,84% (114/768) datotalidade;
e. Dores de localizagdo mista, representando combinagtes das diversas localizagdes, em
104 pacientes, representando 13,5% (104/768) da totalidade.

Iversen et al. (1990) verificaram na migranea do grupo que também apresentava
cefaléia do tipo tensional um predominio dos que sempre tinham dor unilateral. No grupo

apenas com migranea, também houve predominio dos que sempre tinham dor unilateral.

Buer et al. (1991) verificaram unilateralidade da dor em 85% na populagdo migranosa
estudada

Wang e Tsal (1999) encontraram dor unilateral em 68% entre os seus 479 pacientes

com migranea.

Bank e Marton (2000) encontraram, entre os portadores de migranea (sem aura, 62 e
com aura, 16 individuos), dor temporal em 45%, dor ocular em 45%, dor occipital em 40%,

dor frontal em 28%, dor no vértex em 22% e dor difusa em 18%.

Karli et al. (2006a) descreveram as caracteristicas clinicas da cefaéia do tipo
tensional e da migranea entre adolescentes. A localizaco unilateral da dor foi anotada em
23,5% dos 341 migranosos. Por outro lado, a localizacéo bilateral esteve presente em 91,3%
dos portadores de cefaléia do tipo tensiona episodica e em 94,6% dos portadores da sua
modalidade crénica

Akyol et al. (2007) registraram dor unilateral em 76,5% dos portadores de migranea
Considerada a populacéo total de 752 escolares, a unilateralidade da dor ocorreu em 43,9%
(330/752) das meninas (n=450) e em 32,6% (245/752) dos meninos (n=302).

Arruda e Guidetti (2007) registraram em suas 65 criancas com migranea, localizacéo
bilateral em 59%, localizaco unilateral em 32%, localizacéo varidvel em 8% e localizacéo

indeterminada em 1%.
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2.7.5 Caréter dador

Farias da Silva (1988), em sua tese do concurso para professor titular, descreveu, entre
portadores de enxagqueca classica (migréanea com aura), dor pulsétil em 87,98%, dor néo-
pulsatil em 9,14% e dor pulsatil e ndo-pul sétil em 2,88% deles, totalizando 208 pacientes. Dos
560 pacientes portadores de enxaqueca nao classica (migranea sem aura), 86,79% tinham dor
pulsatil, 9,46% tinham dor ndo pulsatil, 2,86% tinham dor pulsétil e ndo pulsatil, ficando 5
pacientes sem informar (0,89%).

Em outra publicacao, esse autor tece consideracfes sobre o cardter da dor na migranea.
Considera que a maioria dos pacientes com migranea tem dor pulsatil, embora que, em
alguns, ela sgja em pontada ou mesmo tipo pressdo. Por fim, aceita que a dor pulsétil possa
ocorrer apenas no inicio da crise, evoluindo para uma dor continua, embora o carédter pul sitil
possa ressurgir por ocasido de esforco fisico, balancar da cabeca ou mesmo pisar forte
(FARIASdaSILVA, 1989).

Existe ainda a possibilidade da dor pulsétil ndo se fazer presente na migrénea, a
exemplo de uma paciente de 38 anos, com migranea desde os 10 anos, sem queixa de dor
pulsétil ao longo dessa evolucéo de 28 anos (FARIAS da SILVA, 2005).

A andlise da experiéncia clinica de Farias da Silva nos remete a conclusdo de que a dor
pulsatil € majoritaria, porém ndo esti necessariamente presente em todo paciente portador de
migranea, nem em todas as crises de um mesmo paciente e, nem ainda, durante todo

transcorrer de uma mesma crise.

Iversen et al. (1990) verificaram na migranea do grupo que também apresentava
cefaléia do tipo tensional um predominio dos que sempre tinham dor pulsétil. No grupo
apenas com migranea, também houve predominio dos que sempre tinham dor pulsatil. Na
cefaléia do tipo tensional do grupo que também tinha migranea, houve predominio dos que
nunca tinham dor pulsatil, embora houvesse um pequeno percentual de dor usuamente

pulsétil e um percentual ainda menor de dor sempre pul sétil.
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Em outra série, Farias da Silva et al. (2005) encontraram, em 844 casos de migranea,
dor pulsatil em 85,66% deles, dor ndo pulsatil em 10,18% e dor pulsdtil e ndo pulsatil em

4,14% dos seus pacientes.

Buer et al. (1991) verificaram dor pulsatil em 44% da populagdo migranosa avaliada.

Wang e Tsa (1999) encontraram dor pulsatil em 78,8% dos 479 pacientes com

migranea.

Bénk e Marton (2000) encontraram dor pulsétil em 71,4% dos portadores de migranea

entre 62 portadores de migranea sem aura e 16 de migranea com aura.

Akyol et al. (2007) registraram dor pulsétil em 76,9% dos 752 adolescentes portadores
de migranea. Considerada a populagdo total (N=752), esse percentual foi de 44,9% (339/752)
entre as adol escentes (N=450) e de 31,9% (240/752) entre os adolescentes (N=302).

Arruda e Guidetti (2007) registraram, em 65 criangcas com migranea, dor pulsatil em
60%, sendo o caréter da dor indeterminado em 17% delas.

Qjini, Okubade] e Danesi (2009) descreveram dor pulsatil em 62,5% dos 24 estudantes

portadores de migranea.

Andrade et al. (2009) registraram dor pulsatil em 54,7%, dor tipo pressédo em 13,3%,
dor em pontada em 9,3%, dor constante em 6,7%, outras dores em 2,7% e mais de um tipo de

dor em 3,3% entre os 75 individuos com diagnéstico de migranea.

2.7.6 Intensidade da dor

Iversen et al. (1990) verificaram na migréanea do grupo que também apresentava
cefaléia do tipo tensional um predominio dos que nunca tinham dor leve (78%). No grupo
apenas com migranea, também houve predominio dos que nunca tinham dor leve (60%). Na
cefaléia do tipo tensional do grupo que também tinha migranea, houve predominio dos que
nunca tinham dor intensa (78%).



Wang e Tsai (1988) encontraram dor de moderada a intensa em 98,3% dos seus 479

pacientes com migranea.

Buer et al. (1991) descreveram cefaéia intensa na maioria dos pacientes com

migranea, levando-os a permanecer no leito em 71% dos casos.

GoObel, Peterson-Braun e Soyka (1994) registraram gque 60% entre 1.116 individuos

com migranea apresentavam dor de moderada intensidade.

Karliet al. (2006a) encontraram dor moderada a grave em 92,4% dos 341 adolescentes

portadores de migranea.

Akyol et al. (2007) registraram dor moderada a grave em 77,7% dos 752 adolescentes
portadores de migranea. Considerada a populagdo total, esse percentua foi de 46,7%
(351/752) entre as adol escentes (n=450) e de 31% (233/752) entre os adol escentes (n=302).

Arruda e Guidetti (2007) registraram, em 65 criangas com migranea, dor de grande
intensidade em 83%, sendo aintensidade da dor indeterminada em 17% dos casos.

Adoukonou et al. (2009) verificaram, entre os 38 portadores de migranea, a presenca

de dor leve em 39,5% e de dor moderada a intensa. em 60,5% deles.

Andrade et al. (2009) registraram dor moderada, isto €, que interfere, mas ndo impede
as atividades em 56% e dor forte, isto €, que impede as atividades em 44% dos 75 individuos

com diagnéstico de migranea.

2.7..7 Sinais e sintomas associados

Selby e Lance (1960) encontraram nausea em 87% (n=491), vémitos em 56% (n=483)

e fotofobia em 82% (n=435) entre pacientes com diagndstico de migranea.

Raskin e Appenzeller (1980), em andlise comparativa das caracteristicas clinicas da
migréneadescreveram vomitos associados as crises em 50% dos migranosos.
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Farias da Silva (1989), numa série de 820 pacientes com migranea, descreveu nduseas
e vomitos em 74,63% deles, fotofobia em 72,19% e fonofobia em 48,53% deles. Esse autor

considerou nauseas e vomitos em conjunto, ndo discriminando o percentual per se de cada

situacao.

Iversen et al. (1990) verificaram na migranea do grupo que também apresentava
cefaléa do tipo tensiona um predominio absoluto dos que sempre tinham nauseas, embora
um pegueno percentual nunca referisse esse sintoma. No grupo apenas com migranea,
também houve predominio dos que sempre tinham nauseas, seguido de um percentual um
pouco menor dos que usualmente apresentavam esse sintoma, inexistindo neste grupo
qualquer percentual de pacientes que nunca apresentasse nausea. Na cefaléia do tipo tensional
do grupo que também tinha migranea, houve predominio dos que nunca tinham nausea,

inexistindo qualquer percentual dos que sempre apresentavam esse sintoma.

Em relacdo a presenca de fotofobia, esses autores verificaram na migranea do grupo
gue também apresentava cefaléia do tipo tensional, um predominio absoluto dos que sempre
apresentavam fotofobia, inexistindo qualquer percentual dos que nunca apresentavam esse
sintoma. No grupo apenas com migranea, também houve um predominio dos que sempre
tinham fotofobia, seguido de um percentual um pouco menor dos que usualmente
apresentavam fotofobia, inexistindo neste grupo qualquer percentual de pacientes que nunca
apresentasse esse sintoma. Na cefaléa do tipo tensional do grupo que também tinha migrénea,
houve predominio dos que nunca tinham fotofobia, inexistindo qualquer percentual dos que

sempre apresentavam esse sintoma.

Em relacdo a presenca de fonofobia, esses mesmos autores verificaram na migrénea do
grupo que também apresentava cefaléa do tipo tensional um predominio absoluto dos que
sempre apresentavam fonofobia, inexistindo qualquer percentual dos que nunca apresentavam
esse sintoma. No grupo apenas com migranea, também houve percentuais idénticos dos que
sempre ou usuamente apresentavam fonofobia, existindo um pequeno percentual dos que

nunca apresentavam fonofobia

Buer et al. (1991) verificaram nauseas e/ou vomitos em 94% dos seus pacientes com

migranea.
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Wang e Tsai (1999) encontraram nauseas em 78,4%, voémitos em 40,1%, fotofobia em
15,2% e fonofobia em 30,5% entre 479 pacientes portadores de migranea.

Bank e Marton (2000) encontraram, entre os portadores de migranea (sem aura, 62 e
com aura, 16 individuos), nauseas em 68%, vomitos em 27%, fotofobia em 62% e fonofobia
em 59% deles.

Karliet al. (2006a) descreveram nauseas em 43,1%, voémitos em 12,9%, fotofobia em
55,4% e fonofobia em 62,5% entre 341 adolescentes com migranea. Considerando 263
adolescentes com migranea sem aura, foram referidas nauseas em 39,5%%, vomitos em
12,5%, fotofobia em 56,7% e fonofobia em 64,6%, enquanto que dos 83 adolescentes com
migranea com aura, foram referidas nauseas em 57,8%, vomitos em 13,3%, fotofobia em
53,0% e fonofobiaem 57,8% deles.

Akyol et al. (2007) registraram nduseas e€/ou vomitos em 69,8%% dos 752
adolescentes com migranea. Considerada a populacéo total, esse percentua foi de 42,6%
(320/752) entre as adolescentes (n=450) e de 27,3%% (205/752) entre os adolescentes
(n=302). Fotofobia ou fonofobia atingiu o percentual de 75,8% (570/752), sendo 44,4%
(334/752) entre as adolescentes e 31,4% (236/752) entre os adol escentes.

Arruda e Guidetti (2007) registraram, em 65 criancas com migranea, entre outros
sinais e sintomas acompanhantes, nausea em 66%, fotofobia em 69% e fonofobia em 68%
delas.

Qjini, Okubadej e Danesi (2009) descreveram nauseas e vomitos em 47,8% aém de

fotofobia e fonofobia em 91,7% dos 24 estudantes com migranea.

Andrade et al. (2009) registraram nauseas €/ou vomitos em 85,3%, fonofobia em

65,3% e fotofobia em 49,3% entre os 75 individuos com diagnéstico de migréanea.
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3.0BJETIVOS

Conhecer 0 as caracteristicas clinicas da migranea e afrequéncia dos sintomas de
migrénea orofacia e corpalgia em uma populacdo de pacientes que procuraram o ambulatério
de neurologiado CISAM da Universidade de Pernambuco.

3.1 Objetivos especificos

Diagnosticar os casos de migranea com ou sem aura

Descrever as caracteristicas clinicas das crises incidentes;

Escalonar os casos classificados exclusivamente como migranea cefdica e os casos
classificados como migranea orofacial e corpalgia;

Classificar as migranea orofaciais e as crises incidentes,

Conhecer as medidas de frequéncia das diversas modalidades de migrénea orofacia e

corpal gia das crises incidentes na populacéo estudada;
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4. METODOLOGIA: Desenho do estudo

O tipo estudo étransversal descritivo,envolvendo pacientes que procuraram
espontaneamente o ambulatério de Neurologia do CISAN da Universidade de

Pernambuco.

Sabemos que os estudos transversais podem ser classificados como descritivos,

ditos também nao controlados e analiticos, ditos também controlados.

Em relagcdo aos estudos descritivos, procura-se verificar a prevaléncia de um
evento, a exemplo de uma doenga, em uma populacdo, enquanto que os estudos

analiticos so voltados para verificar a associacéo entre dois eventos.

Pela sua prépria natureza, o estudo descritivo tem por objetivo informar sobre a
distribuicdo de um evento, em uma populacdo, em termos quantitativos, ndo se
preocupando em testar hipéteses, prerrogativa do método epidemiologico analitico,
mas, muito mais, em descrever fatos, propor questionamentos e explicagdes pertinentes
as observacOes procedidas.

Em estudos transversais, dados sobre variaveis, de interesse, coletadas em um
dado momento podem se referir a esse mesmo momento ou, alternativamente, ao
passado com consequente inclusdo de informagdes retrospectivas.

4,1 Populacéo do estudo

A proposta do estudo foi de avaliar todos os pacientes com diagnéstico de
migranea com ou Sem aura gue procuraram espontaneamente o ambulatério do CISAN
da Universidade de Pernambuco, constituindo um grupo de demanda aberta de coleta de

dados, exceto aquelas que ndo concordassem em participar da pesquisa.
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A opcdo de redlizar a pesquisa com pacientes voluntarios do CISAN deve-se ao
grande fluxo de atendimentos da populacdo com diversos motivos de enfermidades

neurol 0gicas, dentre as quais a migranea.

Foi avaliada, no periodo compreendido entre marco de 2011 e novembro de
2011, uma populacdo de 300 pacientes migranosos que procuraram atendimento no

ambulatério de neurologia do CISAM da Universidade de Pernambuco.

Este nimero correspondeu, a época do inicio da pesquisa, a quase totalidade dos
pacientes migranosos do ambulatorio de neurologia atendidos nos dias de coleta,
perfazendo uma totalidade de 300 pacientes que concordaram de forma livre e
esclarecida com as entrevistas de anamnese e diagndstico.

4.2 Critérios de inclusdo e exclusdo

O principal critério de inclusdo foi ser diagnosticado pelo neurologista como
portador de migranea com ou sem aura através dos critérios diagnésticos da

classificagdo Internacional de Cefaéia e concordar em participar do estudo.

Os critérios de exclusdo sdo de pacientes que ndo foram diagnosticados com
portadores de migranea com ou sem aura de acordo com a classificacdo internacional de
cefaléia

4.3 Aspectos éticos

O Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal de Pernambuco registrou e analisou o protocolo da pesquisa, aprovando-o e

liberando-o parainicio da coleta de dados em03 de julho de 2009.

Todos os pacientes incluidos na pesguisa foram aquiescentes em participar do
estudo apos leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apés diagnostico e
coleta de dados os pacientes sem tratamento foram devidamente acompanhamento em
tratamento clinico e medicamentoso para o alivio dos sintomas de migranea.
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4.4 Critérios para classificagdo dos eventos e definicdo das variaveis

Os Critérios Diagnosticos da Classificagdo Internacional das Cefaléias da
Sociedade Internacional de Cefaléiade 2004 (ICHD I1) serviram de base para classificar
as cefal éas incidentes encontradas.

Foram definidas as seguintes variaveis independentes:
1) Diagnéstico da cefaléia estabelecido através da anamnese clinica colhida
individual mente para cada paciente participante do estudo;
2) Diagnostico descritivo das caracteristicas das crises incidentes;
3) Localizacdo cefalica e extra cefdlica das dores migranosas
Foram definidas as seguintes varidveis dependentes:
1) Duragdo dacrise:
a) <12 horas;
b) > 12 horas < 24 horas;
C) >24 horas <72 horas;
d) > 72 horas;
e) Diaia
2) Lateralidade dador:
a) Unilaterd,
b) Bilateral;
c) Difusa
d) Variadelado.
3) Carater dador:
a) Pulsitl;
b) Surda;
¢) Congtrictiva;
d) Tenebrante;
e) Furadas,
4) Intensidade dador:
a) Graul (Leve);
b) Grau Il (Moderada);
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c) Graulll (Forte).

5) Sinais e sintomas acompanhantes:

a) Nausea;

b) Voémito;

c) Fotofobia;

d) Fonofobig;

€) Lacrimgamento;
f) Rinorreig;

g) Obstrucdo nasal;
h) Vertigens;

i) Parestesia;

j) Turvacdo visudl,
k) Ataxia;

[) Palidez;

m) Sudorese;

n) Disartrig;

4.5 Instrumentos de pesquisa

Elaborou-se  um fluxograma  constituido dos itens  abaixo
discriminados: Primeiramente foi realizada consulta médica neurol 6gia, onde se realizou
o diagnéstico clinico da dor (cefdica ou extra-cefalica) do paciente classificada de
acordo com os critérios diagnésticos da classificagdo internaciona de cefaéia,

determinando se 0 mesmo € ou ndo portador de cefaléia primariatipo migranosa.

Uma anamnese clinica para preenchimento da Ficha-Padrédo (anexo dois);A
anamnese clinica foi invariavelmente colhida pelo mesmo pesqguisador, previamente
treinado, e através de uma ficha-padréo pré-estabelecida. Na Ficha-Padrdo foram

incluidos os dados abaixo especificados:

e [dentificagdo pelas iniciais do nome.

o Idade:
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e Prodromos da cefaléia foram definidos como sinais e sintomas
variados que antecedem em horas ou mais o inicio da cefaalgia.

e Aura foi definida como um transtorno recorrente que se manifesta na
forma de crises de sintomas neurolgicos focais reversiveis que geralmente se
desenvolvem gradualmente em cinco a 20 minutos e com duracéo menor do que
60 minutos.

® Localizacao da cefalalgia:

e Unilateral — dor restritaa um dos lados do segmento cefalico;

e Bilatera — dor em ambos os lados do segmento cefdlico;

e Difusa — dor bilateral mais intensa em um dos lados.

e Varia de lado — dor que incide em lados diferentes durante

crises distintas

e Carater da cefalalgia:
= Pulsétil — dor que se faz pior a cada onda do pulso arterial;
= Surda— dor que faz qualquer tipo de pressao;
= Constrictiva — as duas caracteristicas presentes namesmacrise;

= Outro — dor com qualquer outro carater.

e Intensidade da dor foi definida subjetivamente:
= Grau | (Leve);
= Grau |I|(Moderada);
= Grau llI(Forte).

e Sinais e sintomas acompanhantes da crise:

e Nausess,
e VOmitos;
e Fotofobia;

e Fonofobia

e Lacrimgamento;
e Rinorreig;

e Obstrucéo nasal;

o Vertigens;
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e Parestesia;

e Turvagdo visud,;

o Ataxig
e Palidez;
e Sudorese,
e Disartrig;

e Fatores desencadeantes e agravantes da cefaléia foram definidos como
aqueles que reconhecidamente podem precipitar ou agravar, naquele individuo,

umacrise.

e Horario nictemeral preferencial da crise, se houver.

e Duracdo média da crise foi definida como o tempo transcorrido do

inicio ao fim dacrise.

e Frequéncia das crises foi definida como o nimero de crises por certo

periodo de tempo.

o Antecedentes familiares de cefaléia foram definidos como casos

existentes entre parentes de primeiro grau.

e Diagnostico e classificagdo da(s) cefaléia(s).

No registro de topografia foi cedido um pain drawing (desenho de localizagdo da
dor) em seu ambito cérvico-cefdico e corpora onde o paciente determinou a amplitude
dos sintomas dolorosos. Neste momento o paciente descreveu circulando de préprio

punho alocalizagéo cefélica ou corpdrea dador.



Figura 01 — fluxograma das atividades realizadas na coleta de dados.

4.6 Tamanhos da amostra

O estudo se prop0s a ser representativo pela populagdo de paciente migranosos
que voluntariamente procuraram o0 atendimento do ambulatério de neurologia do

CISAM da Universidade de Pernambuco no periodo de coleta.
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7.CONCLUSAO

As crises incidentes de migranea orofacial e migranea foram presentes em um
percentual da populagdo com caracteristicas tipicas de cefaéa priméria, porém sua
aparicdo isoladamente em regido de face exclusiva foi bastante rara, porém bem
caracteristica em sinais e sintomas. Dos portadores de corpalgia ndo se observou
diferenca estatistica significante com os portadores de migranea orofacial sendo assim

também considerada rara, apesar de numericamente em maior.
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RESUMO

Uma das maiores preocupactes dos profissionais da area de salde é a dor. Além de ser
um dos sinais mais comuns as mais diversas afecgdes fisicas e/ou psicologicas, €
também um dos principais motivos de busca por tratamento. Estudos de casos a
despeito da existéncia de sintomas migranosos em diversas regides do corpo, dentre elas
as dores faciais, sdo freguentes visto que as incidéncias sdo cada vez maiores
perfazendo um contingente significativo. Nesta busca sistemética da literatura dos
altimos 10 anos foram apenas encontrados 08 artigos nas principais bases de dados
eletrobnicas a despeito da prevaéncia, classificagdo e incapacidade de pacientes
portadores de dores migranosas orofaciais. A incapacidade dos pacientes portadores de
migranea é comprovada em pesquisa (MIDAS), enquanto apenas foi encontrado estudo
de alguns casos clinicos com representante de prevaléncia desta patologia nos caso
cefaldgicos e na classificacdo foram utilizados critérios da AAOP e o RDC-TMD foram
diagnosticados com dor mastigatéria, resultando num total de 92,7%. Palavr as chaves:

cefaléia, dor facial e prevaléncia.

ABSTRACT

A major concern of health professionals is the pain. Besides being one of the most
common signs to various physical ailments and / or psychological, is aso one of the
main reasons for seeking treatment. Case stud despite the existence of migrane
symptoms in several body regions, among them facial pain, are frequently seen that the
incidences are increasing making a significant contingent. In this systematic search of
the literature of the last 10 years were found only 08 articles in major electronic
databases, despite the prevalence, classification and disability of patients with orofacial
pain of migraine. The disability of patients with migraine is proven in study (MIDAYS),
whereas only been found in some cases clinical study with a representative of the

prevalence of this disease in case headaches and were used in the classification criteria
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of the RDC-TMD AAOP and were diagnosed with masticatory pain resulting in a total
of 92.7%.K ey wor ds: headache. Facial pain. Prevalence.

INTRODUCAO

Cefdéia € um sintoma muito frequente e deve ser considerado um sina de
alerta, sgja ela conseqiiéncia de problemas graves ou ndo. A classificacdo das cefaéias
tem utilidade clinica, auxiliando no estabelecimento do diagndstico, prognéstico e
abordagem terapéutica, e cientifica, uniformizando a nomenclatura dos diversos tipos de
cefaléia, estudados em diferentes centros de investigacéo (SPECIALI, 1997).

“Indiscutivelmente, a elaboragdo de uma Classificagdo das Cefaléias,
internacionalmente aceita, foi de extrema importancia para uniformizar os diagnésticos,
contudo se ela é excelente para excluir, torna-se falha quando o que estd em jogo € a

inclusdo” (Farias da Silva, 2006).

A cefaéia crénica diaria (CCD) primaria representa um grupo de cefaléias com
freqliéncia didria ou quase diaria, por mais de seis meses. Embora de ocorréncia comum
ndo sgja bem definida levando a controvérsias quanto a sua identificacdo, nomenclatura
e abordagem. Em estudos clinicos retrospectivos dos diagnésticos das cefaléias
primarias em 300 pacientes antes para evolucdo para CCD descrevem 0s seguintes
resultados. migranea transformada (MT) em 271 pacientes (90,3%), cefaléia do tipo
tencional cronica (CTTC) em 26 pacientes (8,7%) e cefaéia persistente didria de inicio
subito (CPDIS) com duragdo nédo continua e reinicio leve e progressivo foi 0 mais
observado. (MOREIRA FILHO & KRYMCHANTOWSKI, 2000).

Segundo Okerson (1998), existem controvérsias se a contragdo muscular € o
principal fator etioldgico da cefaléa ou se € meramente, uma resposta a dor. Outros
fatores parecem contribuir para ocorréncia dos episodios de cefaéia, especialmente

aquel es relacionados ao estresse emocional, ansiedade e depressao.
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Migranea € definido pela International Headache Society (IHS), como uma
punhalada ou cefadéia latgjante com a méxima intensidade dolorosa, em gera
nafrontotemporal  regido e sintomas acompanhantes  (ICHD-II)(Headache
ClassificationSubcommittee of the international HeadacheSaociety, 2004).

Alodinia cefélica e extracefalica sdo reconhecidos como um sinal comum de
sensibilizagbes sensoriais durante episodios enxagueca. No entanto, a ocorréncia de
enxaqueca com dor no corpo ndo tenha sido plenamente exploradas. CUADRADO et a
descreveu trés casos clinicos de pacientes com dor esponténea no corpo associado
aataques de enxaqueca (CUADRADO et al, 2007).

Migrénea pode ter uma variedade de sintomas, incluindo dores atipicas.
Algumas condicdes de dor ndo cefaléa dor tém sido relacionados com a migranea. Esse
€ 0 caso da migranea abdominal, uma dor abdomina episddica que € visto
principalmente nas criangas como um precursor da migranea. (CUADRADOet al,
2007).Entre 152 migranosos, de um total de 245 pacientes com cefaléia, Raudino

encontrou 10 pacientes com dor migranosa nos membros. (RAUDINO, 1994).

Ocasionamente, os pacientes sGo encaminhados para unidade de avaliagéo de
dor orofacia e descrevendo um tipo de dor dentéria episddica, que duas horas ou dias.
Alguns destes doentes tiveram tratamento dental, por este motivo. Quando perguntado
especificamente, eles relatavam algum grau de cefaléa associada aos episodios, e,
curiosamente, reminiscéncia de sintomas acompanhantes de migréanea. No estudo de
dois casos clinicos descritos. GAUL et alconcluiu que bem como em semelhantes casos
na literatura, a dor da migranea ndo se pode restringir-se apenas a primeira divisdo do
ramo nervoso trigeminal, mas pode também se estender aos dois ramos orofaciais (ou
segja, amaxilae mandibula). (GAUL et al, 2007).

Até agora, poucas descri¢des de casos individuais e pequenas series de casos tém
sido descritos como apresentando enxaqueca isolada com dor facial ou dos dentes.
(Namazi, 2001 e Campbell, 1988). Estas condi¢cdes apresentam-se subjacente aos
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sintomas da enxaqueca, muitas vezes ainda ndo sdo reconhecidas. (Katsavara et al ,2007
e Grau et al, 2007)

Estes pacientes sG0 muitas vezes atendidos primeiramente por dentistas ou
meédicos clinicos gerais com pouca experiéncia em diagnéstico de migranea e séo
erroncamente diagnosticados como “sinusites” ou neuralgia do trigémeo. (Erosset al,

2007)

METODOLOGIA

Uma busca sistemdtica na literatura foi realizada no més de julho de 2008, nas
bases de dados eletronicas Medline (National Library of Medicine), Lilacs (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), Scielo(Scientific
ElectronicLibrary Online) e Pubmed. Esta busca priorizou estudos publicados nos
altimos 10 anos,que envolvessem as representactes da migranea como dores faciais.
Utilizamos na busca bibliogréfica a combinacdo de trés palavras-chaves: “migraine

facial pain”.

Com o objetivo de definir claramente a adequacéo da literatura encontrada para
esse estudo de revisdo, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: a) referir
a influéncia e/ou acdo da dor migranosa na regido facial; b) relacionar-se a uma
classificac8o do diagndstico de migranea facial; ¢) correlacionar os episodios de ataques
de migrénea com a incapacidade do desenvolvimento de atividades cotidianas ; d)
artigos publicados em inglés, portugués e espanhol.

Os critérios de exclusdo foram desenvolvidos para eliminar artigos que ndo
utilizassem em sua metodologia os parametros acima listados. Os critérios de exclusdo
foram: @) estudos de revisdo; b) short communication; c) ndo disponibilidade no
formato full text; d) publicacBes nos demais idiomas, mesmo com resumos em lingua

inglesa;

Extracdo dos Dados dos Artigos



74

A extracdo de dados dos artigos selecionados foi realizada por apenas um
revisor.Ap0s selecéo criteriosa dos estudos dessa revisdo, os artigos foram classificados
de acordo com 0 sistema organico a que se referia ou classificados como estudo
comportamenta e/ou somatico. De cada artigo foram extraidas as seguintes informacdes
disponiveis nos mesmos. ano da publicacdo, periodo de manipulacéo, instrumento de

mani pulagdo empregado, areas ou parametros avaliados e resultados encontrados.

RESULTADOS

Nos identificamos, na primeira busca, com o uso das palavras-chaves escol hidas,
142 citacbes, das quais 15 foram eliminadas imediatamente por se tratarem de artigos de
revisdo e 11 por ndo estarem disponiveis no formatofull text. Apds uma andlise mais
criteriosa, 02 artigos foram retirados do estudo por se tratarem de short communication,
e 106 por ndo relacionarem com a prevaléncia, classificacéo e incapacidade de pacientes
com migranea facial, nem abordarem parémetros de causa €/ou influencia dos ataques
de migranosos com sintomas de dor orofacial. Permanecendo na analise sistemética 08

artigos.

Dos artigos selecionados, dividimos, apés leitura do resumo, por categorias. De
acordo com o que se tratava o foco do estudo. Encontramos artigos relacionando a
migranea facial com classificacdo diagndstica, prevaléncia, incapacidade de
desenvolvimento de atividades cotidiana. Além daqueles que estudavam parametros
tratamento e sintomas atipicos. Com base nessa categorizacdo obtivemos o0s
resultados analisando os dados de acordo com a classificagdo, prevaléncia e critérios de

diagnaostico.

Tabela 01 - Distribuicio do nimero de artigos selecionados na anédlise sistemética, de acordo com o

tipo de estudo.

Classificagéo Prevaléncia | Incapacidade Total

diagnéstica

Migranea facial 03 05 01 09
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Tabela 02 —Distribuico dos dados, de acordo com o tipo de estudo, autores, ano de publicacio,

avaliacdo realizada e resultados encontrados.

Categorias

Autor e Ano

Avaliacao

Resultados

Classificacdo

Benolid et d.,
2008.

Al-Dinetd.,
2005

wolfeet d.,
2008

Analise dos critérios deg

diagnostico de dor

Aplicando os critérios diagndsticos
da IHS 184 pacientes (total de 328)

orofacial da Sociedad

(HIS), da
americana de dor orofacial
(AAOP) e do exame €

temporomandibular
(RDC/TMD)

IDiagnostico da sindromgRelato

de migrénea e dor facia

Internacional de CefaéigDos demais, 144 ao se aplicar o9
academigcritérios da AAOP e o RDC-TMD

diagnostico de desordem|de 92,7%.

oram diagnosticados com sucesso.

oram diagnosticados com dor

mastigatoria, resultando num total

de de
apresentacado clinica de cefaéia, dor

um  espectro

associado com sintom
localizados na face ou
ouvido e  mudancgas

autondmicas.

Avdiacdo de pacientes
com queixa de dor ocular
CoOm exame neuroimagem
(neuro-oftalmol 6gico)

normais e prevaléncia de

cefaéiaprimaria

acia e/ou ouvido foram associados
com caracteristicas sugestivas deg
disfuncéo localizada de hiperemia/

autondmica.

Cerca de 75%
apresentaram
21%

dos pacienteq
cefaléia primaria,
faziam uso excessivo de
medicacdo para cefaéia e 4,5%
tiveram abuso de medicacéo, sendo

que nenhuns apresentaram ao
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exame de imagens judtificativag

parador ocular.

I ncapacidade

IMitrirattanakul
e Merrill,
2006.

Avaliacao

com dor

migranea.

de

cruzamento seccional pargapresentam grande prevaléncia de
estabelecer a incapacidadgmigranea do que os pacientes com
da cefdéia, através dodor dent&ia comum (72,7%).

IMIDAS, em pacientegCategorizou nos 565 pacientes com

orofacid

um|Pacientes com dor orofacia

gdor orofacia e cefaéia umg

importante incapacidade no grau |11
elV de MIDAS.
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Prevaléncia

Obernann et al,
2007

Pefiarrocha et
al ,2004

Gaul et a
,2007

Alonso e
Nixderf, 2006

casos clinicos de dor
unilateral em
divisdo do nervo trigémeo
(V3) acompanhado por

caracteristicas

[Estudo observacional deEste estudo suportou a hipétese de

terceirgdos nucleos cadado trigeminal

um mecanismo de convergéncig

associado com dor  atipicg

desenvolvendo o entendimento do
da

mecanismo  fisiopatol 6gico

migranea semelhante

[foto e fotofobia.

de

clinicos de dor vascular na

[Estudo
fface  denominada
migranea de tergo inferior
daface

autondmicas atipicas djrransmis&ao da dor trigeminal e dg
qpl asticidade neural .

11 casogNove dos pacientes analisados

detratamento, com uma importantg

apresentaram  melhora com 0O

reducdo  dos  episddios €
intensidade da dor, 01 pacientg
deixou de responder a ergotamina,
enquanto outro melhorou com g

indometacina.

Avaliacdo de 02 caso

Descricdo de 02 casos de pacienteq
com queixa de dor de dente €

descricdo e atagues de migranes

clinicos de migran
orofacial
[Relato de 04 casog

clinicos de desordem de
cefaléia com presenca de

dor de dente associada.

ripica cumprindo os critérios dg
ICHD-II

Desordem de cefadéia pode estar
presente com dor em qualquer
regidgo da distribuicdo trigeminal,

inclusive dentes e maxilar
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Yoon et a , Nossos resultados demonstraram
2009. Avaliou areal prevaéncigque a dor facial ndo é raro ng

de dor facial na enxaguecgenxaqueca, enguanto que 3§

em uma amostrgenxaqueca facial isolada €

populacional de  517jextremamente rara.

pacientes com enxagueca

na Alemanha.

DISCUSSAO

Classificacéo e diagndstico

Quando aplicamos parafins de diagndéstico e classificacdo das agias cefdicas os
trés critérios vigentes na literatura, os quais sdo. a classificacdo da Sociedade
Internacional de Cefaléia, a classificacdo da sociedade americana de dor orofacial e a
dos critérios diagnosticos para desordem temperomandibular (RDC/TMD),
curiosamente, os resultados, segundo Benoliel (2008), para exames de habilidade

integrada para diagnéstico de cefaléa e dor orofacial é de quase 100%.

Wolf et a (2008) realizou um estudo com 125 pacientes com queixa de dor
facia e cefaléia, os quais se observaram um quadro clinico neuro-oftalmol égico de dor
crébnica ocular, porém a0 exame neuro-oftalmoldgico apresentou neuroimagem
sugestivas de normalidade. Destes setenta e sete porcento tiveram sintomas tipicos de
cefaléia priméria, resultando assm em um quadro diagnostico de migranea com

extensio em cabeca e dor facial (ramo trigeminal oftdlmico “V;”). (Wolf et al, 2008).

Nos trabalhos de La-Din et a (2005) em um espectro de apresentagdes clinicas
de cefaéa a dor facial € ou otalgia foram associadas a critérios de disfuncéo de

hi peremia/autonémica.
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Incapacidade

Mitrirattanakul e Merrill (2006) avaliaram em seu estudo o estabelecimento da
incapacidade da cefaléa (MIDAS) em pacientes com dor orofacial. Analisaram 337
pacientes com dor orofacial cronica e 367 com dor de dente comum, ambos de controle
dificio, os quais foram submetidos a trés categorias menores. cefaéa primaria (CP),

desordem muscul o esquel ético (MS) e dor neuropatica (NP).

Os pacientes portadores diagnosticamente de dor facia tém uma grande
prevaléncia de cefaéia (72,7%) com um escore total de MIDAS maior e cefaéa nas
trés meses anteriores. Em 56% destes pacientes com dor orofacial e cefaéia foram
categorizados dentro de um ato impacto de incapacidade segundo MIDAS (grau 1l e
grau V).

Prevaléncia

Em uma série de sete casos clinicos de pacientes migranosos com caracteristicas
atipicas de ataque de migranea sem aurea e com localizag8o atipica de dor na face em
um ou ambos dos dois ramos inferiores da distribuicdo do nervo trigémeo (V, e V3), a
apresentacdo heterogenia da migranea dificulta o diagndstico até mesmo dos
especialistas em cefaéia. Despertando segundo Obermann (2007) a necessidade de um
conhecimento aprimorado do processo fisiopatolégico nociceptivo trigemina na

migranea e na compreensado da plasticidade neuronal .

Conforme Alonso et a (2006) o presente entendimento de neuroanatomia e
mecanismo de cefaéia sugerem que a dor de cefaléa origina-se dentro de estruturas
intracranianas e a partir dai dirigi-se para a face, maxilar e dentes. Ainda segundo
Alonso e colaboradores nos seus relatos de 04 casos de pacientes que descrevem dor de
dente e cefdéa do tipo migranea, paradoximal, hemicraniana e continua, todos
estiveram em consulta com o dentista com queixa principal de dor de dente e com

insucesso nos tratamentos dentdrios realizados sem alivio da dor.

Graul e col. (2007) descrevem a preva éncias de dois casos clinicos de pacientes
com queixa principal de dor dentaria (odontalgia) e na anamnese além desta queixa

descreve também episodios de migranea tipica preenchendo adequadamente os critérios
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de diagnostico da Sociedade Internacional de Cefaléia (ICHD-1I 1.1). Ao discernir a
despeito dos sintomas relataram localizagdo unilateral, ataques de dores episodicas,
caracteristicas pulsateis e duragdo de 4 a 72 horas e sensibilidade a som, luz e

movimento.

Assim segundo Graul et al (2007) quando séo excluidas as patologias do dente,
tecidos circunvizinhos e éreas distantes e o diagnostico diferencial concordando com os
critérios da Associacdo Internaciona de Cefaléa para migranea pode definir como uma

migranea atipica de localizacdo pouco usual.

Pefiarrocha et al (2004) descreve a migranea facial como patologia usual mente
desenvolvida nos primeiras quatro décadas de vida, seguido de um decréscimo gradual
nas freqliéncias de crise de dor e distingue-se da cefaléia tradiciona através de sua
predominancia pelo género feminino e longa duracdo dos episddios de dor (usuamente
apoOs 04 horas e as vezes a0 longo de vérios dias), auséncia de migranea explosiva
dternando com episddios assintométicos associados a manifestagdes migranosas

atipicas semelhantes a hauseas e vomitos.

De acordo com Yoon et al (2009) em 46 dos 517 pacientes migranosos
estudados na amostra, cerca de 8,9%%%%, desenvolveram dores envolvendo a cabeca e
o terco inferior da face, os quais sofrem mais sintomas trigémio-autondmicos. Todavia
0 Viés da pesquisa de interesse do baixo indice de pacientes com dor facial isolada sem

qualquer sintoma de enxaqueca isol ada poderia ser negligenciado.
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CONCLUSAO

O tratamento da migrénea de ocorréncia na face néo é diferente do que a dor de
ocorréncia na cabega sendo assm de fundamental importancia o conhecimento do
Cirurgido-Dentista da doenca cefaléia, tornando o mesmo capaz de identificar a cefaléia
mascarada como dor de dente. A incapacidade comprovada no MIDAS, que dificulta o
desenvolvimento de atividades cotidianas dos pacientes afetados com a migrénea facial,
torna relevante seu estudo e diagndstico precoce. Os casos de migranea facial apesar do
numero reduzido de casos clinicos relatados na literatura ndo parece ser pouco frequente
na populacdo. Algias migranosas iniciam-se intracranialmente e podem afetar os

nucleos trigeminais e direciona-se para a face através de seus ramos trigeminais.
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RESUMO

As dores faciais em portadores de migranea tém sido descritas em diversos casos
clinicos dentro da literatura, sendo 0 emprego sistematico desses critérios diagndsticos
da Classificacdo Internacional de Cefadeia (ICHD 11) contribuindo muito para o
diagnéstico diferencial. Analisamos o perfil dos diversos casos clinicos relatados na
literatura como Migranea da metade inferior da face e descrevemos trés novos casos. As
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etapas metodol 6gicas da pesquisa podem ser sumarizadas como revisdo sistematica da
literatura de artigos descritivos de casos clinicos, extracéo dos dados e descrigdes de
suas caracteristicas clinicas e diagnésticas em conjun¢do com a descricdo de nossos
casos. Concluiu-se neste estudo que a frequénciade casos clinicos de pacientes
portadores de migranea em metade inferior da face é rara, ressaltando-se a importancia
de estudos de prevaléncia e de seu diagnostico diferencial.Palavr as-chave: Neurologia.

Dor facial. cefaléia

ABSTRACT

The facia pain in patients with migraine have been described in several case reportsin
the literature, and the systematic use of these diagnostic criteria of the International
Headache Classification (ICHD II) contributes much to the differential diagnosis. We
analyzed the profile of several clinical cases reported in the literature as Migraine lower
half of the face and described three new cases. The methodological steps of the research
can be summarized as systematic literature review of articles describing clinical cases,
data extraction and descriptions of its clinical features and diagnostic in conjunction
with the description of our cases. It was concluded in this study that the frequency of
clinical cases of patients with migraine in the lower half of the face is rare, highlighting
the importance of studies of prevalence and differential diagnosis.Keywords:

Neurology. Facia pain. Headache.

INTRODUCAO

A teoria atual das causas da cefaleia migranosa descreve que a liberacéo de
mediadores inflamatdrios neuropeptideos, tais como 0 gene da calcitonina peptideo
relacionado (CGRP), a substancia P,prostaglandinas e neuroquinina A, S80
responsaveispor uma inflamagdo neurogénica (MAY E GOADSBY, 1999, CECCHINI
et al, 2003 e BUZZI et a, 2003).
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Cefdeias primarias como a migranea, salvas e hemicrania paroxistica séo
associadas com o0 aumento dos niveis de CGRP medidos a partir daveia jugular durante
as crises de cefaléa. Esta inflamag&o estéril demonstrou resultar em um aumento do
fluxo sanguineo intracraniano unilateral relacionado com rubor facial no lado de
estimulacdo (EDVINSSON, 2004).

Migranea facial € um subtipo de migranea que por muitas vezes € chamada por
um numero considerdvel de autores como migranea da metade inferior da face
(RASKIN, 1988; OKERSON, 1996).A migranea metade inferior da face compreende
uma dor relatada na metade inferior do rosto, principalmente o maxilar inferior e
bochecha. No entanto, algumas tentativas tém sido feitas para caracterizar ou
categorizar pacientes com tal dor (PENARROCHA et al., 2004).

Dor vascular na face constitui uma variedade de cefaeia, sendo asua localizacéo
ou &rea de desenvolvimento atipica, relativamente comum e independente do territorio
de inervacdo e dos centros de distribuicdo arterial. Dor orofacial de origem vascular é de
diagnostico importante e terapéutico bastante relevante. As semelhancas entre dor
vascular e a odontalgia, quando € mencionado o efeito desta dor nas estruturas orais,
contribuem para seu diagnostico diferencial (PENARROCHAGet al,2004).

De acordo com a classificac8o da sociedade internacional de cefaléia para estudo
da dor, a dor vascular em face inclui cefaleia em salvas, paroxistica hemicraniana
continua e migranea. De qualquer maneira, embora as duas primeiras formas de
condic¢des predominem os efeitos na zona periorbital, migrénea € tipicamente localizada
em regido cefaica superior (BITTAR et al, 1992).

A migranea pode ter uma variedade de sintomas incluindo dores atipicas. Dores
atipicas de cefaeia em localizagdo ectdpica tém sido constantemente relacionadas as
crises de migranea. Por exemplo, temos os casos de migranea abdominal, uma dor
abdominal episodica que € visto principamente em crian¢gas como um precursor de

migranea.
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Em um estudo de prevaléncia realizado na Alemanha, Yoon et al (2009)
observaram um percentua de 15,4% de individuos com migranea, destes 154(29,8%)
descreveram recorrente dores faciais, 46 migranosos (8,9%) sofreram atagues de dores
craniais e faciais unilaterais acompanhados de sintomas autonémicos tipicos de
migranea. Além disso, se comparados aos pacientes migranosos, foi encontrado uma
diferenca estatistica com p<0,001, totalizando um percentual de 7,9% dos pacientes

migranosos.

METODOLOGIA

Uma busca sistemética na literatura foi realizada no més de julho de 2012, nas
bases de dados eletronicas Medline (National Library of Medicine), Lilacs (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic
Library Online) e Pubmed. Esta busca priorizou estudos publicados que envolvessem
caso de dor em metade inferior daface. Utilizamos na busca bibliogréfica a combinacéo

de trés palavras-chaves: “migraine, facial e pain”.

Com o objetivo de definir claramente a adequacdo da literatura encontrada foram
estabel ecidos 0s seguintes critérios de inclusdo: a) referir a influéncia e/ou acdo da dor
migranosa naregido facia; b) relacionar-se e descrever casos com diagnostico de
migranea metade inferior da face; c) correlacionar os episddios de migranea com as
dores em terco inferior da face e seu fatores acompanhantes ; d) artigos publicados em

inglés, portugués e espanhol.

Os critérios de exclusdo foram desenvolvidos para eliminar artigos que ndo
utilizem em sua metodologia os parametros acima listados. Os critérios de excluséo
foram: @) estudos de revisdo; b) short communication; c) ndo disponibilidade no
formato full text; d)artigos que ndo mencionassem descricdes de casos de migranea em
terco inferior da face e) publicagdes nos demais idiomas, mesmo com resumos em

linguainglesa;

A extracdo de dados dos artigos selecionados foi realizada por apenas um

revisor. Apos selecdo criteriosa dos estudos foram extraidos os dados referentes as
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caracteristicas de diagnostico e tratamento dos casos clinicos relatados pel os autores De
cada artigo foi extraido as seguintes informagdes disponiveis nos mesmos: autor, ano da
publicagcdo, sexo dos pacientes, assim como sua idade, antecedentes de migrénea,
intensidade, tratamento e localizagdo da dor, suas ateracOes vegetativas, frequéncia e

duracdo das crises.

Logo apos descrevemos em uma tabela com todos os casos clinicos de pacientes
citados na literatura onde podemos observar todos os dados a despeito das
caracteristicas clinicas e diagnosticas destes portadores de migranea da metade inferior
da face e correlacionarmos 0s mesmos com 0s casos clinicos por nos diagnosticados de

tal cefaeia ectopica extra cefalicanaface.

RESULTADOS

Foi relacionado nas tabel as descritas neste artigo um total de 27 casos, dos quais
24 foram descritos na literatura com casos clinicos por cinco diferentes autores e com
caracteristicas de coleta de dados clinicos distintos. Além disso, também fez parte de
nossos resultados um grupo de trés casos clinicos descritos por nés em nossa prética

com suas caracteristicas clinicas e diagnosticas distintas.

Natabela 01 descrevemos além de dados pessoais dos pacientes, tais com 0 Sexo
e idade, os seus antecedentes de migranea, a sua intensidade, localizacéo e tratamento,

em uma correlacdo descritiva com seus respectivos autores e ano de sua publicagéo.

Na tabela 02 foram descritos as ateragOes vegetativas descritas nos casos
clinicos pelos autores, dém da duracéo e frequéncia das crises de migranea em metade

inferior daface.



Tabela 01 — Descreve as caracteristicas clinicas, tratamento, localizagdo e autoresdos casos clinicos de migranea tergo inferior da face.

Pacientes Se | Idade | Antecedentes | Intensidade | AlteragGes Tratamento Autor /ano LOCALIZACAO Aura
X0 de migranea Vegetativas

Paciente o1 F 25 NAO SEVERA SIM ERGOTAMINA Pefiarrocha,2007 Mandibula -
Paciente 02 F 53 NAO SUAVE NAO INDOMETACINA Pefiarrocha,2007 Maxilar -
Paciente 03 F 30 NAO SEVERA SIM ERGOTAMINA Pefiarrocha,2007 Hemifacial -
Paciente 04 F 23 NAO SUAVE SIM INDOMETACINA Pefiarrocha,2007 Maxilar -
Pacienteo5 | M 22 NAO SUAVE NAO ERGOTAMINA Pefiarrocha,2007 Mandibular -
Paciente 06 F 46 SIM SUAVE NAO ERGOTAMINA Pefiarrocha,2007 Periorbital -
Paciente o7 F 32 NAO SUAVE NAO ERGOTAMINA Pefiarrocha,2007 Periorbital -
Paciente 08 F 41 NAO SEVERA NAO ERGOTAMINA Pefiarrocha,2007 Mandibula -
Paciente 09 F 25 SIM SUAVE NAO ERGOTAMINA Pefiarrocha,2007 Periorbital -
Paciente 10 F 33 NAO SUAVE NAO ERGOTAMINA Pefiarrocha,2007 Maxilar -
Paciente 11 F 57 SIM SEVERA SIM ERGOTAMINA Pefiarrocha,2007 Maxilar -
Paciente 12 H 52 - SEVERA SIM IDOMETACINA Alonso,2006 Maxilardireito -
Paciente 13 M 30 SIM - SIM - Al-din et al,2005 - NAO
Paciente 14 F 47 NAO - SIM - Al-din et al,2005 - NAO
Paciente 15 F 36 SIM - SIM - Al-din et al,2005 - SIM
Paciente 16 F 44 - - SIM ZOLMITRIPTAN Grau et al,2007 Mandibular esquerda NAO
Paciente 17 F 48 - SEVERA NAO TRIPTOFANO Grau et al,2007 Maxilar direito SIM
Paciente 18 M 57 NAO SEVERA - TRIPTAN Obermann et al,2007 Maxilar direito -
Paciente 19 F 54 SIM SEVERA - TRIPTAN Obermann et al,2007 Maxilar direito -
Paciente 20 F 46 SIM MODERADA - TRIPTAN Obermann et al,2007 Maxilar emandibula E -
Paciente 21 F 68 SIM SEVERA - TRIPTAN Obermann et al,2007 Maxilar e mandibular E -
Paciente 22 F 51 SIM MODERADA - TRIPTAN Obermann et al,2007 Mandibulare maxilar D -
Paciente 23 F 65 SIM SUAVE - TRIPTAN Obermann et al,2007 Mandibular direito -
Paciente 24 F 47 SIM SEVERA - TRIPTAN Obermann et al,2007 Maxilar e mandibula E -
Paciente 25 F 12 SIM SUAVE SIM - CASO CLiNICO MAXILARD e E. SIM
Paciente 26 | F 24 NAO SUAVE SIM - CASO CLINICO PERIORBITARIA -
Paciente 27 F 15 SIM SUAVE SIM - CASO CLiNICO MAXILAR E PERIORBITA -
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Tabela 02 — descreve as alteragdes vegetativasduragdo e frequéncia os dores nos pacientes com migranea em terco inferior da face
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Paciente Ptose Hiperemia Congestdo Rino- Lacrime- Duragdo Frequéncia Autor/ano Foto- Fono- esforgo Nauseas | Vomitos
subconjuntival nasal rréia jamento dor fobia fobia fisico
Paciente 1 - - - - - - - Pefiarrocha,2007 - - - - -
Paciente 2 - - - - - - - Pefiarrocha,2007 - - - - -
Paciente 3 - - - - - - - Pefarrocha,2007 - - - - -
Paciente 4 - - - - - - - Pefiarrocha,2007 - - - - -
Paciente 5 - - - - - - - Pefiarrocha,2007 - - - - -
Paciente 6 - - - - - - - Pefiarrocha,2007 - - - - -
Paciente 7 - - - - - - - Pefiarrocha,2007 - - - - -
Paciente 8 - - - - - - - Pefiarrocha,2007 - - - - -
Paciente 9 - - - - - - - Pefiarrocha,2007 - - - - -
Paciente 10 - - - - - - -- Pefiarrocha,2007 - - - - -
Paciente 11 - - - - - - - Pefiarrocha,2007 - - - - -
Paciente 12 - - - - - 2 hs-5dias - Alonso,2006 - - - - -
Paciente 13 SIM SIM SIM SIM - 6-7 Hs 1-3 /semana Al-din et al, 2005 - - -
Pacidnte 14 SIM SIM SIM SIM - >24 Hs 1-2 /ano Al-din et al, 2005 - - -
Paciente 15 SIM SIM SIM SIM - 12-24 Hs 3-4/ semana Al-din et al,2005 - - -
Paciente 16 - - - - - 20min/2 horas - Grau et al,2007 Sim Sim -
Paciente 17 - - - - - 24 horas 1a2/semana Grau et al,2007 Sim Sim Sim
Paciente 18 - - - - - 2-3 dias - Obermann et al, 2007 - - -
Paciente 19 - - - - - 0.5-3 DIAS 1-2 MES Obermann et al, 2007 SIM - - SIM SIM
Paciente 20 - - - - - 1-3 DIAS 1-MES Obermann et al, 2007 - SIM - - -
Paciente 21 - - - - - 1-2 DIAS 4 MES Obermann et al, 2007 SIM SIM - SIM SIM
Paciente 22 - - - - - 0.5-1 DIAS 3-4 MES Obermann et al, 2007 - - - SIM SIM
Paciente 23 - - - - - 1-3 DIAS 2 MES Obermann et al, 2007 SIM - - SIM -
Paciente 24 - - - - - 1-2 DIAS 2-3 MES Obermann et al, 2007 - - - SIM SIM
Paciente 25 - - - - - 6 HS Didria CASO CLINICO - - - SIM SIM
Paciente 26 - - - - - 12 Hs DIARIA CASO CLINICO SIM - SIM SIM -
Paciente 27 - - - - - 12 Hs DIARIA CASO CLINICO SIM - - SIM -
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Os estudos de prevaléncia realizados por Yoon et al (2010) foram um dos
poucos que relataram a presenca de migranea com dor facial em uma populacéo de 517
migranosos, sendo seu percentua de 8,9% (n=46) casos de dor envolvendo o crénio e a
face.Naliteratura, como descricdo de caso clinica os autores obtiveram apenas poucos
casos relatados desta enfermidade cefdlica em localizagdo atipica na face, assim como
nossa pratica clinica descrevemos de um total de 270 caso de migraneaapenas trés casos

especificos e diagnosticados com migrénea da metade inferior da face.

Ainda de acordo com Yoon et al (2009) os 46 pacientes dos tota de
migranosos estudados desenvolveram dores envolvendo a cabeca e o terco inferior da
face e sofriam mais de sintomas trigémino-autondmicos .Todavia como viés da sua
pesquisa, 0s possiveishaixo indice de pacientes com dor facial isolada sem qualquer
sintoma de migranea cefdlica poderiam ter sido negligenciadosvisto sua procura ser

mai s incialmente pel os dentistas

Conforme Alonso et al (2006) o presente entendimento de neuroanatomia e
mecanismo de cefaeia sugerem que a dor cefdlica origina-se dentro de estruturas

intracranianas e a partir dai dirige-se para aface, maxilar e dentes.

Ainda segundo Alonso e colaboradores (2006),no seu relato, 04 pacientes
descreverama presenca da odontalgia e da cefaléia, sendo destes, apenas um caso com
diagnostico de migranea, enquanto os demais tiveram cefal ela paroxistica hemicraniana,
hemicraneana continua e cefaleia em salvas. Todos estiveram em consulta com o
dentista com queixa principal de dor de dente e com insucesso de seus tratamentos

dentérios, ou sgja, sem alivio da dor procuraram a clinica de neurologia.

Graul e col. (2007) descrevem dois casos clinicos de pacientes com queixa
principal de dor dentéria (odontalgia) e na anamnese além desta queixa descrevem
também episddios de migranea tipica preenchendo adequadamente os critérios de
diagnostico da Sociedade Internacional de Cefaléia (ICHD-II 1.1). Ao se discernir
adespeito dos seus sintomas, os mesmos relataram localizacdo unilateral, atagues de
dores episodicas, caracteristicas pulsateis e duragdo de 4 a 72 horas e sensibilidade a

som, luz e movimento.
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Assim segundo Graul et al (2007) quando séo excluidas as patologias do dente,
tecidos circunvizinhos e éreas distantes, e o diagnostico diferencial concordando com
os critérios da Associacdo Internacional de Cefaléia para migranea pode definir como
uma migranea atipica de localizagdo pouco usual.

Pefiarrocha et al (2004) descreve a migranea facial como patologia usuamente
desenvolvida nos primeiras quatro décadas de vida, seguido de um decréscimo gradual
nas frequéncias de crise de dor e apresenta predominéancia pelo género feminino e longa
duracdo dos episodios de dor (usualmente apds 04 horas e as vezes ao longo de varios
dias), auséncia de migranea explosiva aternando com episddios assintomaticos
associados a manifestagbes autonémicas migranosas atipicas semelhantes a nduseas e
vomitos. O tratamento da migranea em terco inferior de face ndo € diferente do que o

previsto paraador que ocorre naregido cefaica.

Os estudos de Oberman e col.(2007) iniciaram-se com a experiéncia de um dos
autores gque vivenciou uma dor em regi&o da terceira divisdo do trigémeoacompanhada
de caracteristicas tipicas autondmicas de migranea, tais com fonofobia e fotofobia, bem
como nauseas. Apds consulta com dentista e episddios repetidos de dor decidiu tomar
doses de triptano que teve éxito no alivio dos sintomas, tal fato repercutiu com
descricdo de 07 novos casos semelhante externando a natureza ectdpica da migrénea e

sua diversidade clinica.

La-Din et a (2005) descreveram em seu relato de casos um espectro de
apresentacoes clinicas de cefaléa a dor facial € ou otalgia, os quais foram associados
a critérios de disfuncéo de hiperemia/autonémica. Sendo desta maneira realizado um
diagnostico da sindrome de migranea e dor facial correlacionada com sintomas

localizados na face ou ouvido e mudangas autonémicas.
CONCLUSAO
As crises de migranea em metade inferior da face e migranea devem estar

persentes em um percentual da populagdo com caracteristicas tipicas de cefaéia

priméria, porém suas apari¢des isoladamente em regido de face de forma exclusiva
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ocorrem apesar de seus casos descritos na literatura serem bastante raros. Contudo suas
caracteristicas em sinais e sintomas sdo muito bem definidas auxiliando assim no seu
diagnéstico. Maiores estudos de prevaéncia populacional em ambientes de
ambulatérios de neurologia e odontologia devem ser instituidos para definicdo da real

incidéncia deste tipo de migranea de localizagdo ectdpica.
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RESUMO

Sintomas de dores ectopicas durante crises de migranea séo fatos descritos pela
literatura e relatados por varios autores em series de casos clinicos. Dentre as dores
espontaneas a corpalgia encontra-se como um episodio raro, todavia seu diagndstico
diferencia pode ser importante no alivio deste quadro algico, sendo o emprego
sistemético desses critérios diagnésticos da Classificagdo Internacional de Cefaleia
(ICHD 1I) muito importante para o diagnéstico diferencial. Analisamos um perfil dos
diversos casos clinicos relatados na literatura como portadores de migranea com
sintomas de corpalgiae descrevemos onze novos casos. As etapas metodol6gicas da
pesguisa podem ser sumarizadas como revisdo da literatura de coleta de caso e
descricdo das caracteristicas clinicas diagnosticas em conjuncéo com a descricdo de
nossos casos. Concluiu-se neste estudo que a frequénciade casos clinicos de pacientes
portadores de sintomas de corpalgia durante episodios de atague de migranea séo
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realmente raros, ressaltando, porém, a importancia de estudos de prevaléncia e de seu
diagnostico diferencial. Palavraschaves. Cefaléa. Neurologia.Caso clinico.

ABSTRACT

Symptoms of ectopic pain during migraine attacks are facts described in the literature
and reported by several authors in a series of clinical cases. Among the corpalgia
spontaneous pain is like an episode rare, yet his diagnosis differential may be important
in relieving this painful picture, and the systematic use of these diagnostic criteria of the
International Headache Classification (ICHD 11) very important for differential
diagnosis. We analyze a profile of the various clinical cases reported in the literature as
having migraine with symptoms corpalgia and describe eleven new cases. The
methodologica steps of the research can be summarized as a review of the literature
collection case and description of clinical diagnosis in conjunction with the description
of our cases. It was concluded in this study that the frequency of clinical cases of
patients with symptoms of corpalgia during episodes of migraine attacks are really rare,
stressing, however, the importance of studies of prevalence and differentia
diagnosis.K eywor ds: headache.Neurology.Clinical case.

INTRODUCAO

A enxaqueca é uma doenca complexa e muitas vezes incapacitante cérebro que
afeta cerca de 15% da populagdo. O diagnéstico da enxaqueca é baseado em
caracteristicas clinicas, como proposto pelos critérios da International Headache
Society, mas eles sdo um tanto subjetivos e arbitrarios.

. Nestes casos, desordens neuroquimicas, encefdlicas tém sido demonstradas,
envolvendo desequilibrio de neurotransmissores, principalmente para a migranea. Tais
desordens seriam herdadas e, sobre tal susceptibilidade enddgena, atuariam fatores
ambientais (Specidi, 1997).

A teoriaatual paraa migranea descreve a liberacdo de mediadores
inflamatorios neuropeptideos, tais como 0 gene da calcitonina peptideo relacionado

(CGRP), a substancia P, prostaglandinas e neuroquinina A, sd0 responsavels por uma
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inflamag&o neurogénica (MAY E GOADSBY, 1999, CECCHINI et &, 2003 e BUZZI
et al, 2003).

Dor cefdlica e aodinia extra-cefdica sdo reconhecidos como um sinal comum de
sensibilizagdo sensorial durante episddios de enxagueca. NoO entanto, a ocorréncia de

dor no corpo na enxagueca néo foi completamente explorada (CUADRADO, 2008).

Estudo realizado por Cuadrado e colegas (2007) relatou que trés pacientes
apresentavam dor corporal concomitante aos episddios de migranea; geralmente a
corpalgia era ipsilatera a dor de cabeca e persistia de minutos a dias. Também foi

encontrada a odinia a estimul os mecani cos sobre areas dolorosas.

Conforme Kakisaka 2013 e colaboradores 0s sintomas e preval éncia de enxagueca
sd0 amplamente reconhecidos, no entanto, pouco se sabe sobre a dor do corpo

espontanea enxaqueca associada, ou corpal gia enxaqueca. Poucos relatos tém descrito

Em conclusdo de seus casos clinicos Cuadrado (2007) definiu que pode ser
corpalgia migranosa considerada uma variante da migréanea ou uma manifestacdo de
migranea, que pode ter uma variavel temporal e uma relacdo com a dor de cabeca da
migranosa. A potencial associacéo de dor no corpo e / ouaodinia podem ter grandes
implicacBes para 0 nosso entendimento de fisiopatologia da migranea. A migranea pode
ndo ser apenas uma disfuncdo da dor de cabeca, mas também uma generaizada

desordem da nocicepgéo.

Estudos realizados em pacientes com fibromialgia ndo demostram claramente
gue a cefaéa foi mais prevalente nesses pacientes quando comparados com a
populacdo em geral. Por outro lado, levando em consideracéo que a prevaléncia de
fibromialgia em grupos populacionais varia de 2 a 3 %, a prevaléncia de fibromialgia
entre pacientes com cefaléia primaria foi acima de 17,6%(INFERGANE et al, 2006),
chegando a 40% no estudo de Okifugi et al (1999).

Vaenca e colaboradores (2011) concluiram que a fibromialgia e a migranea

compartilham caracteristicas clinicas e demogréficas, provavelmente havendo um
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mecanismo fisiopatolégico comum para ambas, com disfuncdo no sistema nervoso
central. A hipltese atua se apoia nas conhecidas anormalidades encontradas no
processamento sensorial, principalmente no eixo hipotélamo-tronco cerebral. Diante do
exposto, poderiamos comecar a considerar a combinacdo das duas doengas —
fibromigranea — como uma condicéo clinica individual. NOs postulamos um espectro de
progressao entre migranea episodica, evoluindo para migranea com alodinia, migranea

cronica, migranea com corpalgia, hemifibromialgia, até fibromigrénea

Dor cefdlica e dodinia extra-cefdica sdo reconhecidos como um sinal comum de
sensibilizagdo sensorial durante episddios de enxagueca. No entanto, a ocorréncia de

dor no corpo na enxagueca ndo foi completamente explorada (CUADRADO, 2008).

Burstein e colegas (2000b), recentemente avaliaram a associagdo entre enxagueca
e aodinia cutanea. Eles estudaram a presenca de alodinia, em diferentes regides do
corpo em 33 pacientes sofrendo de enxagueca. Os mesmos foram testados para a
presenca de calor, alodinia tactil e frio antes e durante um ataque de enxaqueca. Cinco
dos pacientes mostrou apenas alodinia naface ipsilateral durante as crises de enxagueca.

Sete pacientes exibiram alodiniano ipsilateral e daface contralateral.

METODOLOGIA

Uma busca sistematica na literatura foi realizada no més de margo de 2013, nas
bases de dados eletronicas Medline (National Library of Medicine), Lilacs (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic
Library Online) e Pubmed. Esta busca priorizou estudos publicados que envolvessem
caso de dor em metade inferior daface. Utilizamos na busca bibliogréfica a combinacéo

de trés palavras-chaves: “migraine, corpalgia e pain”.

Com o objetivo de definir claramente a adequacdo da literatura encontrada foram
estabel ecidos os seguintes critérios de inclusdo: @) referir presenca da dor e/ou agdo da
migranea no corpo; b) relacionar-se a descricéo de casos com diagnostico de migranea e

corpagia; c) correlacionar os episodios de migranea com as dores em membros ou
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tronco corpéreo e seus fatores acompanhantes, d) artigos publicados em inglés,

portugués e espanhol.

Os critérios de exclusdo foram desenvolvidos para eliminar artigos que néo
utilizassem em sua metodologia os parametros acima listados. Os critérios de exclusdo
foram: @) estudos de revisdo; b) short communication; ¢) ndo disponibilidade no
formato full text; d) publicacGes nos demais idiomas, mesmo com resumos em lingua
inglesa;

A extracdo de dados dos artigos selecionados foi realizada por apenas um
revisor. ApOs selecdo criteriosa dos estudos foram extraidos os dados referentes as
caracteristicas de diagndstico e tratamento dos casos clinicos relatados pel os autores. De
cada artigo foi extraido as seguintes informagdes disponiveis nos mesmos: autor, ano da
publicacdo, sexo dos pacientes, assim como sua idade, antecedentes de migranea,
intensidade, tratamento e localizagdo da dor e, suas alteragdes vegetativas, frequéncia e
duracéo das dores.

Descrevemos em uma tabela todos os casos clinicosobservados na literatura de
pacientes com migranea e corpalgia, ondepodemos observar todos os dados extraidos
dos artigos a despeito de suas caracteristicas clinicas e diagndsticas e correlacionarmos
0S mesmos com 0s casos clinicos por nés diagnosticados de tal cefaleia ectdpica extra
cefdica

RESULTADOS

Foi relacionado nas tabelas descritas neste artigo um total de quatro casos,
descritos na literatura por dois diferentes autores e com caracteristicas de coleta de
dados clinicos distintos. Além disso, também fez parte de nossos resultados um grupo
de onze casos clinicos descritos por nés em nossa prética com suas caracteristicas

clinicas e diagndsticas distintas.
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Natabela 01 descrevemos além de dados pessoais dos pacientes, tais com 0 sexo
e idade, os seus antecedentes de migranea, a sua intensidade, localizacdo e tratamento,

em uma correlacdo descritiva com seus respectivos autores e ano de sua publicagao.

Natabela 02 foram descritos as ateractes vegetativas descritas nos caso clinicas
pelos autores, além da duracdo e frequéncia das crises de migranea em metade inferior

daface

DISCUSSAO

Em relacdo aos dados de corpalgia, sua raridade foirelatada no estudo de casos
de Cuadrado (2007), onde o mesmo observou trés casos de cefaéia migranosa com
sintomas autondmicos acompanhantes de dores em regido de membros. Podemos relatar
em nossa serie de casos uma frequéncia um pouco maior de 11pacientes, porém também

rara em comparagao ao contingente total de pacientes migranosos.

Ainda de acordo com Cuadrado (2007) as dores corporeas assim com a aodinia
podem ser indicios de que a migranea pode ter sua fisiopagenia relacionada a uma

sindrome de nocicepcao.

Para Kakisaka e colaboradores as dores corpédlgicas sdo pouco reconhecidas
pelos médicos e seria importante para os médicos a entender a variedade de sintomas
dolorosos em pacientes com migranea para melhor compreensdo e abrangente da
mesmae sua condi ¢ao relacionada.

A fibromialgia de acordo com Vaenca et a (2011) pode estar presente em uma
frequéncia consideravelmente em pacientes portadores de migranea o que nos leva a
fazer cuidadosamente um diagnostico diferencia entre as dores midgicas da
fibromialgia e as dores corpéreas da migranosa, ou segja, corpalgia, sendo a ultima

acompanhante tempora mente das crises de cefaléia.

Ainda em relacdo corpalgia e fibromialgia Infergane et a (2006) e

Okifuii(1999) relatam que devemos levar em consideragado a possiblidade de



Tabela 01 — Disposicao das caracteristicas clinicas dos pacientes com migranea e corpalgia

Pacientes Sexo | Idade | Lateralidade Intensidade Alteragdes Autor /ano LOCALIZACAO Aura
Vegetativas
Paciente o1 F 41 Unilateral Leva a SIM Cudrado 2007 Membros inferiores e superiores e Sim
moderada metade inferior da face

Paciente 02 F 39 Unilateral Leve Sim Cudrado 2007 Membros superiores , escapula e pescoco. Sim
Paciente 03 F 30 Unilateral Leve SIM Cudrado 2007 Membros superiores Ndo
Paciente 04 M 13 Bilateral Severa SIM Nakisak et al,2013 Dor nas costa bilateral Ndo
Paciente 05 F 59 Bilateral Leve Sim Caso clinico Membros superiores e inferiores Nao
Paciente 06 F 46 Bilateral Moderada Sim Caso clinico Coluna tordcica e lombar Nao
Paciente o7 F 49 Unilateral Severa Sim Caso clinico Membro inferior direito Sim
Paciente 08 F 47 Unilateral Moderada Sim Caso clinico Membro inferior direito Sim
Paciente 09 M 32 Unilateral Moderada Sim Caso clinico Coluna lombar Nao
Paciente 10 M 25 Unilateral Moderada Sim Caso clinico Coluna lombar Nao
Paciente 11 F 60 Bilateral Moderada Sim Caso clinico Pescoco e escapula bilateral Nao
Paciente 12 F 42 Unilateral Moderada Sim Caso clinico Membro superior esquerdo N3o
Paciente 13 F 23 Bilateral Severa Sim Caso clinico Membros superiores Sim
Paciente 14 F 45 Bilateral severa Sim Caso clinico Coluna toraxica Sim
Paciente 15 F 21 Unilateral Moderada Sim Caso clinico Membro superior esquerdo Sim
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Tabela 02 - Alteracdes vegetativas, duracdo da dor e frequéncia em pacientes com corpalgia.

102

Paciente Vertigens Hiperemia Congestdo Lacrime- Duragdo Frequéncia Autor/ano Foto- Fono- Esforgo Nausea Vomitos
subconjuntival nasal jamento Dor fobia fobia fisico s
Paciente 1 - - - - Varias 15 dias por més Cudrado 2007 Sim Sim - Sim -
horas
Paciente 2 - - - - 72 horas 2 a 3 vezes por més Cudrado 2007 Sim Sim Sim Sim Sim
Paciente 3 - - - - 72 horas- 1 a3 vezes ao més Cudrado 2007 Sim Sim Sim Sim Sim
Paciente 4 - - - - 24 horas 4 a 8 vezes por més Nakisak et al,2013 Sim - Sim Sim Sim
Paciente 5 - - - - 24 horas Didria Caso clinico - - Sim Sim Sim
Paciente 6 - - - - 24 horas- Didria Caso clinico - - Sim Sim -
Paciente 7 Sim Sim Sim Sim 4 horas Didria Caso clinico - - Sim Sim Sim
Paciente 8 Sim - - - 12 horas 02 vezes por semana Caso clinico Sim - Sim - Sim
Paciente 9 - Sim - 12 horas- 16 vezes por més Caso clinico Sim - Sim - -
Paciente 10 - - - - 6 horas 3 vezes por semana Caso clinico Sim Sim Sim Sim -
Paciente 11 - - - - 12 horas 02 vezes por semana- Caso clinico Sim Sim Sim Sim -
Paciente 12 Sim - - - 24 horas Didria Caso clinico Sim - - Sim -
Paciente 13 Sim - Sim Sim 48 horas 2vezes por semana Caso clinico Sim Sim Sim Sim Sim
Paci4nte 14 - - - - 4 Horas 3 vezes por semana Caso clinico Sim Sim - - -
Paciente 15 - - - 12 horas 10 vezes por més Caso clinico Sim - - Sim
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diagnostico diferencia entre estes dois sintomas agicos presentes nas crises
migranosas, sendo a fibromialgia descrita como presentes em um percentual em estudos

de preva éncia entre 17,6% a 40% dos pacientes com cefaléa primaria.

Burstein e colegas (2000) que avaliaram a aodinia cuténea como fator presente
nas crises de migranea o que reforca a necessidade de um diagnoéstico diferencial

adequado para realizagcdo de um plano de tratamento eficiente.

CONCLUSAO

Crises de migranea podem vir acompanhadas de sintomas dolorosos
considerados como ectépicos pela raridade de seus acometimentos. A corpalgia,
denominada por varios autores com sendo um possivel sintoma acompanhante das
crises migranosas, foi descrita na literatura como casos clinicos, onde se relatou suas
caracteristicas clinicas e diagnosticas. Contudo tais apari¢des ainda séo muito raras,
porém observa-se a necessidade de um adequado diagndstico diferencia e plano de
tratamento com objetivo de abreviar o sofrimento dos pacientes. Fazendo-se entéo

necessarios estudos de frequéncia e preval éncia de tais enfermidades a gicas.
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RESUMO-
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Concordaram em participar da pesquisa 120 alunes de Fisioterapia, 240 de Medicina & 240 aluncs de
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contends 14 questdes “fechadas” de miltipla escolha. Para andlise dos dades foram reslizadas distribuigdes
absclutas e percentuais (técnicas de estatistica descritiva), & foram utilizados festes estatisticos: Qui quadrade
ou exato de Fisher. Os alunos do curse de QOdontologia demonstraram melhores resultados quando
comparades acs de Medicing e de Fisioterapia. Estatisticamente nac houve discrepéincia relevante entre os

conhecimentos dos alunos de Fisioferclpicl e Medicina.
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ABSTRACT:

This s’rudy aims to assess student’s know|edge of the courses of Physio‘fherupy, Medicine and Denﬁsfrg,r
on the re|n:|’rions|'1ip between headache and TMD I:femporornandibuhr dy‘sFuncﬁcm:I, there are significunf
differences between the students knowledge of 3 degrees. Agreed to participate in the study 120 students of
Physictherapy, 240 of Medicine and 240 of Dentistry, both sexes, and were attending the professional course

in UFPE (Federal Uni'-'ers,ify of Pernambuce). His |e'.nc:rw|ec|ge was measured bl,' c«:\mp|e1ing a questionnaire

containing 14 questions "closed” for multiple choices. Data analysis was obtained absclute and percentage

distribution I:techniques of descripfive statistics) and statistical tests were used: Chi square or Fisher exact test.

Students of the course of Dentistry have shown better results when compared to Medicine and Physiotherapy.

There was no stafistically significant difference between student’s knowledge of Physictherapy and Medicine.

KEY WDRDSI Pre'-'a|ence; HEUE‘UC"IE; TMD.

INTRODUGAD

Articulagae Temperomandibular (ATM]

& um elemento do sistemao estomatog-
natice formado por wvaras estruturas infernas e
externas, copaz de realizar movimentos complexes.
A mastigacde, a degluticdo, a fonagao & a postura,
dependem muite da funcao, sadde e estobilidade
forma

adequaduwm;&. E uma articulagao do tipe sinovial,

da arficulogac para funcionarem de
que se associa anatdmica e cinesiclogicamente com
as articulagdes adjocentes e da coluna, e per ser
vulnerdvel o alteractes infrinsecas e extrinzecas, esta
articulacac pode ser afetada p-E|u pcsfumﬂ':'a'“.
Glvando  existe alguma alieragde  nesto
chomomos  de

(DTM),

definida come uma colecao de condictes médicas,

articulogae  acontece o que

Disfuncae Tempeoromandibular que &
dentarios cu facicis osscciodas com anormalidades
do sistemo estomatogndtico, que desencadeiam
disfungdes na Ariculagae Tempeoremandibular e
tecides udiﬂcen‘fes, incluinde os miscules faciais e
cervicais o TIP3

Devide 4 possibilidode daos disfungdes dao

ATM se originarem neo inicic do  crescimento
cranicfacial, ha ume elevada porcentagem de
crigngas gque apresentam  singis e sinfomas

asscciados com  distirbics temporomandibulares.

s sinais & sinfomas mais freglentes foram o habito

44

de ranger os denfes, dores de cabega = ruides na
ATpAr272231
Com relocac ac  habite

avaliagde dao posicoe da cabega em relogae oo

postural  na

Corpo menos de 50% dos pacientes apresantavam
flex@o da cabegao pora direita ou esquerda, porém
no gue diz respeite @ postura do ombro encontrou-
2 que /0,7% possuiam flexge pora direita ou
esquerda™’.

A dor serd capoz de determinar mecanismos
de protegdc que inferferem nos podroes fisiclagicos
de estruturas préximas, como & o caoso do ocuwvido &
Movimentos

articulocao fempur«:\mundibuhr.

fisiclégicos da mandibula, que promovem a
degluticio, masfigogo & sucghe sdc modificodes
pelo sislema nervoso central, no intuite de limitar
dane progressive neos fecides arficulares, que pode
determinar a degenerocGe do ariculogae e, de
maneira mais imeversivel, sua unqui|ose55. Os
estudos epidemiclégicos dos dltimes sessenta anos
constataram que de 30% o 60% da populacac em
ger\cﬂ, s=m pmvu|éncic| de idade, sexc = cor,
apresentaram a|gurn sinal de distirbic do sistema
mastigataric, sendo que apenas 10% demonstraram
sintomas significatives que os levaram a busca de
um fratamento. Portante, muites sinais desenvalvem
sintornas subclinicos, que, s2 nac forem tratados,
podem, com o tempe, determinar o descrdem
por falla de

temporomandibular, tratamento
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adequade ou per desinformagae do paciente, viste
que sintomas otfelégices ndc levam o paociente a

de doenca da articulogac

30,31

suspeitar
ternparemandibular
Fatores  anotémicos,  psicolégices e
patelégicos, pedem centribuir para o apareciments
da doenga ofclégica. Porém, nessa diversidade de
causas e fotores axiste um e2lo gue une todos as
categorias: a dor muscular, que se apresenta coeme
resultode da afividade confinua des miscules da
face, associoda ou n@c oo estresse, pode se
por
inflamatéric

hiperreflexia  ou  de
pelo

criginar processo

local,  promeovide trauma
mecanico nos tecides arficulares®.

s fotores precipitontes podem fornecer
uma crientagao quanto & causa da cefoléia, enfre
esses fotores estdc incluides cirurgios dentarios e
tensac. A masfigagae de olimente comuments
desencadsio nevralgia do trigémeo. Essas afividades
desencadsiom tombém a dor em paocienfes com
disfungao temparomandibular®!® .

A cefaléia ou dor facial caraderiza-se come
latejante, confinva & voga ou come uma der
lacinante & penetrante. A dor pulsante & latejonte &
comumentz atribuida em pacientes com cefaléia
tensicnal, sende que este tipo de cefaléia também
pode produzir uma sensagdc confinua de apero e
pressao. A dor aguda 2 lacinante sugere uma causa
neuritica, come a nevralgio do trigémes, distribuida
na segunda e terceira divisdes do nervo frigémec.
Admite-s2 fambém gue devide o proximidode das
raizes do frigémeo a alguma estrufura vascular, o
compress@c microvascular do nervo pode ser o
causa do distirbie’*'*'*

Ma pesquisa redlizada no sexo femining por
Tosate®, foi apresentoda uma série de questdes
singis & sintomas de disfungao

abertos sobre

termporemandibular,  mislgia na musculatura

mastigatéria,  habites  parofuncicnais,  ruides
articulares, cefaléio entre outras. Das pacientes que
apresentavam dor cervical, 75% tinham associads
dor na Adiculagae Temporemandibular [ATM); 75%
dor nos masseterss e temporais; 64,6% delas

apresentavam cefaléias com fregléncia.

METODOLOGIA

O estude foi realizade no pdtic exernc da
Universidade Federal de Pemambucc, enire o=
meses de janeiro, faversire & marge de 2009,

600

aluncs, de aombos oz sexos, cursando o cicle

Concordoram em  parficipar da  pesquisa
profissional, mediante o preenchimente prévic de

um Termo de Consentimenta Livre & Esclarecido,
identidodes

Foram  selecionodes

cujos pErmaneceram

120
Fisicterapia, 240 alunos do curse de Medicing e

preservadas.

alunos do cumc de

240 alunos do curse de Odontelogic matriculades
na UFPE (Universidade Federal de Permambucc). Foi
aplicade um gquestionaric sobre o relagas DTM =
Cefaléia, compeoste de 14 quesites de perguntas
ohjetivas com trés opcoes de respostas: SIM, HAD e
MAD SEl Este trabalho foi analisade pelo Comité
de Etica e Pesquisas = UFPE
{Universidade Federal sendo

aprovade sob o parecer nimero 297/08.

Humaras da

de Pemambuco),

Para analize dos dodes foram utilizadas

técnicas  de estofisfica  descritiva  ofrovés  de
distribuicdes absclutas e percentuais (Técnicas de
estatistica  descritiva) e foi utilizodo o teste Qui-
quadrade de Pearsen ou o teste Exate de Fisher,
quando as condigdes para utilizagae do teste Glui-
quadrads nao foram verficadas. Os dados foram
“software”
estafistice utilizadoe para o cbiengae dos caloulos
estafisticos foi o SPSS (Stotistical Packoge for the

Social Sciences) na versgo 13. A margem de amo

digitades na planilha Excel & o

utilizada no decisdo dos tfestes estostisticos foi de

S,

47

107



MEUROBIOLOGIA, 72 (3) jul fset., 2009

108

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Tabela 1 - Awvcliacgo percentval dos conhecimentos scbre a relagge DTM X Cefaléig,
questao 1.
Curzo

Waridwel Fisioterapia Medicina  Odontologia TOTAL Walorde p

n % M % n n %
* Qualgquer pessoa pode ter crises de cefaléia?
Sim 112 833 229 954 229 954 W0 950 pt= QL0849
Nao 0@ I 23 0.8 1a 1.7
Néio sed 58 4 1.7 %, 38 20 3.3

A maicria dos estudantes responderam
para  esta

concordam Krymchantowski, Lance e Cliveira

afirmativaments questao, como

19,2027
x

que as cefaléias crdnicas diarias (CCD) representam

um grupo de cefaléias digrias ou quase didrias, nao

parcxisticas, com caracteristicas peculiares que sao
altamente prevu|en+es am popuh:h;E:es de clinicas
neurclégicas e n@c incomuns em populaces

aleatérias de nao paciente.

Tabela 2 - Awvaliacao percentual dos conhecimentos sobre a relacoe DTM X Cefaléia,

questao 2.
Curso
Variavel Fisioterapia  Medicina Odontologia TOTAL Valorda p
n E M % n % n %
* UUma pesson com quadros clinieos de cefaléla
cromica didgria podera ser uwm individuo Ol a
socledads?
Sim i 550 188 B25 164 GO 428 7.3 p® e g0
Hao 40 33 37 154 64 267 141 235
Mo sed 14 "7 i 21 12 50 " 5.2
Mesta questac o maior nimers de acertos Filha'""281% g cefaléia quunda upmsenfﬂdu de

foi do curso de Fisioterapia, onde os alunos
responderam negaofivamente, de ocorde com a
Classificagde Internacional ds Cafaléias™, a cefaléia

priméria & uma doenca comum e incapacitante,

forma intensa impede a realizacdo de atividades
normais por parte dos pacientes, porém quundo
esta cefaléia apresenta-se de forma meoderada, as

atividades  digrias  deos  pocientes  mostram-se

como relatam Kr‘,lmchunh:wski e Moreira r_trE|'L.n;:|i1:n':|n:|{:5r mas naoc impedidus.
Tabela 3 - Awvaoliacdo percentual dos conhecimentos =obre a relagao DTM X Cefaléin,
questao 3.
Curso
Variavel Fisioterapia  Medicina Odontologia TOTAL Valordea p
n E M % n n E
* Wpcé acredita que pacientes com cefaléia crénica
diaria podem apresentar problemas familizres & de
relacionamento interpessoal ? _
Him 113 942 230 858 229 354 T2 953 p=04M
Nao 3 2.5 4 L a 313 15 25
N sai 4 31 § 85 3 13 1 22

48



JOnior, J.J.S.; et al.

Os clunos dos ftrés cursos, majorita-
riomente, responderam “SIM", como relata nosso

trabalhe, que segundo a Classificacao Internacional

de Cefaléias™, o cefoléic crdnica diaric cousa

impacto sécioecondmico e cultural.

Tabela 4 — Avcliacdo percentual dos conhecimentos sobre a relaggo DTM X Cefaléiq,

questdo 4.
Curso

Variavel Fisioterapia Medicina Odontologia TOTAL Valor de p

n ; N % n % n %
* Cefaléias cronicas diarias (CCD) em cura?
Sim 44 367 72 300 &1 338 197 328 p==0,001"
Niio 1 92 68 283 60 250 139 232
Nao sui 6 M2 W #N7 ¥ MNI 24 40

Os alunos de Medicina obtiveram maior  pode falar em cura de uma Cefaléia Crénica

percentual de acertos ao responderem “NAO”,
entretanto @ maioria dos estudantes pesquisados
desconhecia o assunto. Jevoux'® relata que nao se

Diaric, mas apenas em melhora. Os casos de cura
descrifos ocorrem opdés um longo periode de
tratamento, entre 10 e 15 anos'®2032,

Tabela 5 — Avcliacgo percentual dos conhecimentos sobre a relaggo DTM X Cefaléig,

questdo 5.
Curso
Variavel Fisioterapia Medicina Odontologia TOTAL Valorde p
n % N % n % n
* As Colaléias cronicas diagrias (CCD) podem ser
exacerbadas por outros disturbios sistémicos?
Sim 109 908 221 921 216 900 546 91,0 pit=0703
Nao - - 3 13 3 1,3 & 1,0
Nao sei 1" 92 16 67 21 BB 16 8,0

Os alunos dos trés cursos responderam
afirmativamente, corraborande com Armando™, os
distOrbios

intracranianas

sistémicos secunddarios e as lesdes

primdrias agravam as cefaléias

cronicas diarias, devido & fragilidade organica do
individuo, sendo mais prevolente com o aumento da

idade.

Tabela 6 - Avaliacgo percentual dos conhecimentos sobre a relagdo DTM X Cefaléia,

questao 6.
Curso
Variavel Fisioterapia Medicina  Odontologia TOTAL Valorde p
n % N S n % n %

* Paclentes portadores de cefaléla primaria pod:

opresentar concomilillntm‘omu;h disfuncoes

.S-im . 93 715 M1 713 202 B42 466 777 p==001*
Nio N R A NN T TR 15 25

Néo sei 24 200 61 254 34 142 119 19.8
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De acorde com a
desempenho foi dos aluncs de Qdontologia que

responderam posifivaments, pacientes portadores

tabela o melhor

de

concomitantemente

cefaléic  priméria

podem
disfungdes  ariculares e

temporomandibulares’’.

cpresentar

Tabela 7 — Avaliacdo percentual dos conhecimentos sobre a relaggo DTM X Cefaléia,

questao 7.
Curso
Variavel Fisioterapia  Medicina  Odontologia TOTAL Valorde p
n N % n % n %
= Vocd acredita na afirmagao: todos temos, em
menor  ou  m gravidade,  disfungles
temporomandibulares?
Sim 61 508 124 51,7 171 713 35 593 p® <001
Nao 2% 217 45 188 44 183 115 192
Nao sei 33 275 T 296 25 104 129 215

Obtiveram melhores resultados os alunos
de Odontologia, que responderam: todos femos,
em menor ou moior gravidade, disfuncao tempo-

romandibular, como comraboram Alée, Duarte,

Felicio e Rodrigues'”#*°. Ja Grozia™ cita que 90%
da populacac oprasenta algum fipo de maloclusao,
mas apenas uma porcentagem desta chege o

desenvolver a disfuncao temporomandibular .

Tabela 8 — Avaliacdo percentual dos conhecimentos sobre a relaggo DTM X Cefaléia,

questdo 8.
Curso
Variavel Fisioterapia Medicina  Odontologia TOTAL Valorde p
n % N % n % n %

» Existe tratamento efetivo contra a sintomatologia

das disfungd omandibul 2

Sim 78 650 139 579 195 813 412 687 p@<(Q001”
Nao 35 50 95 33 12 50 26 4.3

Niio sed 5 300 3 388 33 138 162 270

Os olunos de Odontologia mostraram
apresentar maior conhecimentc sobre o assunto.
O tratamento deve ser reclizado de forma multidis-

ciplinar, com a participagac da Odontologia,

Psicologia, Fisioterapia e Fonoudiclogia, abrangen-
do os aspectos dentarios, médicos e psicolégicos do

: 29,13,
pcciente 2330

Tabela 9 — Avaliacdo percentual dos conhecimentos sobre a relacdo DTM X Cefaléia,

questao 9.
Curso
Variavel Fisioterapia  Medicina  Odontologia TOTAL Valor de p
n % N % n % n %

* Disfunco P dibul dem ter orig:

etiologica em doencas infecciosas da boca?

Sim 52 433 151 62% 162 675 363 608 p<0.001*
Nao 7.5 15 63 19 79 43 72

Néo sel 59 492 74 308 59 246 192 320
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A maioria dos pesquisados responderam de
forma

femporomundibuhr nao tem orgem de doencos

incorreta essa questae. A disfuncao

infecciosos da boca. A eficlogic da disfungac

femporomandibuhr & multifatorial, pcdendo sEr:

alterocdes no  oclusde, lesdes troumdticas ou

degenemﬂvﬂs da ATM, prc:bhemus es:que|é1ic05,

fatoras psicolégicos e habitos

dE |E1‘é I'iDEI A88 1230 .'}'3_36.

Tabela 10 - Awvaliagdo percentual dos conhecimentos sobre a relacao DTM X Cefaléia,

questao 10.
Curso
Variawel Fisicterapia  Medicina Odontologia TOTAL Valorde p
n k] M k3 n % n %
* E wordade ?uo dores de owvidojotalgizs) fudam tar
origem primdria nas disfungdes temporomandibulares?
Sim 94 783 188 T3 213 BBE 495 825 pV=0016
HNao 4 13 g 25 g 25 6 27
Nao sei 2 183 4 192 2 BE B3 148

Tante Fisioierclpia, quanfoc Medicina e
Odonfu|c>gia majortariamente r\espnnderum que
“5IM7. As dores de owvido [ofa|gir:|5:l podem ter
origem primdria nas disfungdes temporoman-
dibulares, segunde Felicio, Gomes, Oliveima e
Pereira®?4%_ Ainda & relatade que as DTMs sao
por de

cabeco recorrenfes e dores na regiae cervical,

frequentemente  acompanhadas dores

apresenfundo incidéncia faoc acentuada e gmnde
qunn’ridude de singis e sinfomas ossociodos, tois
COMo ESpasmo muscular, dor reflexa, dificuldade de
movimentacao  articular, cefaléia e

distOrbios  auditives

crepitagaao,
127 A ctalgic existent= em
u|gumus pacientes com DTM pc:»de ser exp|icn:|dc|
pela proximidade anctémica das estruturas da

crelha e dg ATW™*57,

Tabela 11 - Avaliagdo percentual dos conhecimentos scbre a relacao DTM X Cefaléia,
questao 11.
Curso
Variawel Fisivterapia  Medicina Odontologia TOTAL Valorde p
n % il % n % n %

e Voot acredila que existe coselaghs causal entre as

cafalgias  oronicas didgrias 8 as  disfungoas
temporomandibulares?

Sim 102
N 3
N sei 15

s alunes responderam, em sua maioria,
de foerma incorreta. Mao hé co-relacto causal entre
cefalios
temporomandibulares. Come foi observade peor
fatar

as crinicas didrias e as disfuncbes

Domingue5 Brunc®, nenhum eﬁc:|4':sgi1:c:

especl’ficc tem side encontrade para a e‘fiuhgiu das
disfuncoes fempc:romundibuhresr porfantc  esse

auter considera o tecria multifatorial come verdade.

850 205 @34 206 B5BF 513 855 plt=0981
25 £ 33 8 32 019 32
125 21 113 24 08 BB 113

la pora o autor Galdine'® as cousas das cefaléias
estdo na origem da dificuldade encontrada para se
fozer o diognéstice diferencial entre as cefaléias.
Krymchantowski & Maoreira Filhe relatam que a
cefaléia crénica diara possui infimo asscciogdo
e1io|égicc| com o consumc excessivo de medicagdes

sintométicas'.
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Tabela 12 — Avaliaggo percentual dos conhecimentos sobre a relagoo DTM X Cefaléig,

questao 12.
Curso
Variawel Fisivterapia Medicina Odontologia TOTAL Valorde p
n % M % n n %
» E vardade que a0 se ratar dos distirbios articulares do
sistema estomatogndtico a5 reduzir ou eliminar as
simtomatologias (cefalalalgias) das cefaléias crdnicas
didrias?
Sirm 50 417 146 GE08 184 BOB 390 550 ptvegO0tt
[[ET 1 0E 1 48 T 28 19 332
| BT B9 575 83 ME 38 163 191 N8
Os alunos de Odontologia  obfiveram confribuir para minimizar o guadro de dores de

H'IE”'\DFEE r\esuhudns COITLFIGH]CIDE aos outros cursos.

A terapia para o sistema estomafogndtice pode

ca C|1 112,73 3.3:-34.

Tabela 13 — Avaliagdo percentval dos conhecimentos sobre a relacae DTM X Cefaléia,

questao 13.
Curso
Variawel Fisivterapia  Medicina Odoniologia TOTAL Valorde p
n il % n n %
= Cefalalgias em regioes temporais bilateral que se
axacerbam  pela manh@ ao acordar, podem  estar
intimamente relacionadas com disfungbes da ariculagio
temporomandibular, mas nem sempre com as cefaléias
erdnicas didrias?
Sim 47 382 13 S46 154 s42 332 R53 pc0001°
Hao k| 25 17 7.1 13 54 13 &5
Hao e M B3 G2 383 T3 304 215 342

Feoi cbservade por Oliveira e .-"-".'-'c:g|iuw, que
a dor de cobeca & o sintomo mais relotado na
sobre  ATM,

musculatura  mastigatéria

literatura tende o espasme da

CoOmc  uma dE suas

causas, sendo sua maior pr\e‘..ru|énciu no regioo

temperal. Mos resultodos, foi observade melhor

desempenhe  dos

FEEPDI'\dEFE m ”Sl M".

alunos  de

Cldentologia

ao

Tabela 14 — Avaliag@o percentual dos conhecimentos sobre a relacao DTM X Cefaléiag,

questac 14.
Curso
Variawel Fisivterapia  Medicina Odontologia TOTAL Valorde p
n % il % n n %%
= Distirbios neuropsiquidtricos com cefaléias cronicas
podern desencadear disfuncde da  articulagio
temporomandibular?
Sim 0 250 87 B3 14 475 21 @5 pMte0007t
HNao 1 82 ¥ 1241 1@ 463 7@ 132
Hao e ™ B58 124 517 BT 363 200 433
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Todos os trés cursos reveloram desconhe- articulacac femporomundibu|ur, devide as suas

cimento sobre o assunte. As cefoléios crénicos diferentes eticlogias, o que concordam os autores

diarias nac podem desencadear disfuncac da BEEIGILIZIATL B30 203130

Ma Tabela 15 apresenta-se a distibuicGe do nimerc de acertos & ndo acertes segunde o Curse que oz
alunes estudavam. Desta tabela verfica-se que o percentual de aceros no total dos 14 questoes de
cenhecimentos sobre a cefaléia 2 o disfuncae temperomandibular, foi mais elevada entre os alunos do Curse
de Odontelogia (59,3%) do que enfre os aluncs de Fisicterapia & Medicina (4%,5% = 51,7%), comprovando
diferenga significativa entre os Curses. Utilizarom-se testes de comparacdes paro duas propercdes entre oz

pares de Cursos, onde nac == COMmMProvou diferenca signi{icuﬁ'm entre Fisio‘ferupiu e Medicina e Comprovou-

se diferenga significativa entre Fisioterapia & Odentelogia & entre Medicing & Odentelegia.

Tabela 15 — Avaliagio do ndmero de acertos e ndo acertos do conhecimento sobre a relagdo
da cefaléia e disfunco temporomandibular segundo o curso.

Questdo  Fisioterapia Medicina Odontologia Grupo Total Valorde p
n % n % N % n %
Acertos 831 495 1736 51,7 1993 53,3 4560 54,3 p|1) < 0,001*
Nio acerto 849 50,5 1624 48,3 1367 40,7 3840 45,7
TOTAL 1680 100 3360 100 3360 100 8400 100
(*): Diferenca significante a 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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Anexos

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Of. N. ® 166/2009 - CEP/CCS Recife, 19 de junho de 2009

Registro do SISNEP FR — 250331

CAAE - 0110.0.172.000-09

Registro CEP/CCS/UFPE N° 112/09

Titulo: “Prevaléncia de sintomas de dor facial em pacientes com migranea”.

Pesquisadora Responsavel: José Justino da Silva Junior

Senhor Pesquisador:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pemambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 03 de
junho de 2009.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel devera apresentar o relatorio ao final da

pesquisa.
Atenciosamente
Prof: do Bosco Lin Couto
Coordenador do CEPJCCS / UFPE
Ao

Prof. José Justino da Silva Junior
Programa de Pds-Graduagdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento — CCS/UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitéria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588; cepecs@ufpe.br
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CISAM- UPE-PROTOCOLO DE CEFALEIAS
NOME: - PRONTUARIO:

IDADE: INSTRUCAO:

1. Cefaléia:
Jé Tem O Apbs Alcool O
Por Crises O Apés Tce O T L
Durante Febre U e WM_Am_mm
2. Idade De Inicio:
3. Prdédromos
Depressao O Irritabilidade O Sonoléncia O Anorexia O
Dif. Raciocinio 0
4. Sintomas Iniciais: Durac@o:
Dor* O Vertigem O Acufenos O Disfasia O
Ataxia O Parestesias 0 Desmaios 0 Alt. Visuais [
5. Dor Atinge O Méximo Em:
6. Carater
Pulsatil O Surda O Constrictiva O Terebrante O Furadas(
7. Topografia
Unilateral 0 Bilateral 0 Difusa O Varia De Lado ]
Numa Mesma Crise O Crises Diferentes O
8. Duracéo Da Crise: Manhad O Tarde O Noite O
9. Freqiiéncia Das Crises:
10. No Dias De Falta A Escola/Trabalho:
11. Rendimento Escolar Nos Ultimos 3 Meses:
12. Prética De Esportes:
13. Sintomas Acompanhantes
Nauseas O Vomitos O Palidez O  Sudorese a
Fotofobia ] Turvagdo Visual O Lacrimejamento O
Hiperemia Conjuntival O  Esforgo Fisico O )
Obstrugao Nasal O Rinorréia O Parestesias O Vertigem O
Ataxia O Disartria O
14. Fatores Desencadeantes
Emocional O Insonia g Dormir Muito

(1 g e

Omissdo De Refeicdo O  Alcool [ Gorduras/Frituras

Cheiro Forte O Claridade g
15. Menstruacdo Piora [ Indiferente O
16. Gravidez Melhora 0 ‘Piora O Indiferente O
17. Antecedentes Pessoais

Anoxia Perinatal ] Convulsio Febril O Tce: O

Dist. Escolaridade O Dist. Conduta 0O Cinetose 0

Dor Abdom. O Vomitos Ciclicos a Dist. Sono O Epilepsia ]
18. Antecedentes Familiares De Enxaqueca:
19. Exame Fisico/Neurologico:
20. HD:
21. Conduta:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIAS DO COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Prevaléncia de sintomas de dor facial e corpalgia em pacientes com

migrianea”.

Pesguisador a Responsavel: JOSE JUSTINO DA SILVA JUNIOR Telefones: (81) 88718637

L ocal do Estudo: Ambulatério de Cefaléia da Pds-graduagdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do
Comportamanto.

Enderego: Av. Prof. Moraes Rego, $/n Cidade Universitéria Universidade Federal de Pernambuco
— Centro de Ciéncias da Salide — Departamento de Neuropsiquiatria - CEP 50.670-901 - Recife-PE.

Prezada Senhor (a),

Gostariamos de convidala a participar como voluntdaria desta pesguisa reaizada no
Ambulatério de Cefaéia da Pés-graduacdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamanto, através
de diério de dor e desenho de localizagdo de dor, para estudar a doenca: doenca migrénea (enxaqueca)
facial e seu grau de intensidade.

As manifestacBes faciais da migranea (enxaqueca) podem estar presentes em pacientes com
diagndstico de causa desconhecido da dor facial e suas identificacdo adequada pode significar um
adequado tratamento e finalizag&o das crises dolorosas.

Descri¢do do estudo: Neste estudo, nés vamos preencher uma ficha para cada paciente contendo
identificagéo do paciente, perguntas sobreinicio e duragdo da doenga, quais foram os exames que levaram
a0 diagnostico, quais sdo as medicacfes usadas e se ha outras doencas associadas. Os pacientes serdo
agendados pelo pesquisador com trinta dias apds a consulta inicial onde o mesmo trara devidamente
preenchido o di&rio de dor e desenho de localizacdo no corpo e na face para avaliagdo e posterior
tratamento. A avaliagdo em neurol égica durara em torno de 40 minutos e a avaliagdo buco maxilo-facial
durara em torno de 40 minutos.

Riscos: Os possiveis riscos que este tipo de estudo pode trazer sdo: constrangimento (durante as
respostas das questdes da entrevista) e desconforto (devido a duragdo das perguntas e duragéo do periodo
de preenchimento do diario sem analgesia). Porém, as perguntas poderdo ser interrompidas no momento
em que a senhora desgjar.

Beneficios: Este estudo proporcionara grandes beneficios aos seus participantes, pois através das
fichas de avaliacdo, a paciente podera ser beneficiada com um diagnéstico maisinicial das manifestacdes
de dor faciais de origem migranosas recebendo as devidas orientacdes e futuros encaminhamentos para a
avaliagdo e tratamento especifico no ambulatério de Cefaléacaso seja necessario.

Sigilo: Esclarecemos que serd garantido o sigilo do nome do participante. Apenas 0s

pesquisadores terdo acesso aos termos de consentimento e resultados. Participagdo Voluntariaa A
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participacdo é voluntéria, ou sgja, a senhora nédo recebera nenhum tipo de pagamento para participar desta
pesquisa. O dinheiro gasto com o transporte, parair a universidade e participar dos testes, seraressarcido
em espécie, imediatamente a sua despesa.

A senhor(a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa, e
caso seja solicitado, daremos todas as informagdes que solicitar.

NOs nos comprometemos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e os resultados
serdo veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e
congressos, sem nunca tornar possivel sua identificacdo. As fotos do procedimento serdo tratadas de
forma a garantir o sigilo da suaidentidade, utilizando paraisso umatarja preta no rosto.

Se a senhora concordar em colaborar voluntariamente com a pesguisa e se nao tiver nenhuma
duvida, gostariamos que assinasse este termo. Mesmo assinando, a senhora poderd recusar €/ou retirar 0
consentimento de participar da pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para ambas as partes.

PARA OBTER INFORMA(;OES ADICIONAIS

Vocé recebera uma cOpia deste termo no qual consta o telefone da pesquisadora responsavel,
podendo tirar suas dividas a respeito do projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.
Pesquisadora responsavel: José Justino da Silva Janior (NOME COMPLETO) Telefone(81) 88718637
(INCLUSIVE PARA LIGACOES A COBRAR).

DECLARACAO DO VOLUNTARIO

Acredito ter sido suficientemente informada a respeito do que li ou do que foi lido para mim,
descrevendo o estudo: “PREVALENCIA DE SINTOMAS DE DOR FACIAL E CORPALGIA EM
PACIENTES COM MIGRANEA”.

Ficaram claros quais s0 os propdsitos, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos,
beneficios e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Autorizo a utilizacdo de minhas fotos para andlise dos dados. Estou ciente de que minha
identificagéo, que ficara reservada e caso sgja necessaria a divulgacdo da fotografia, esta apresentard uma
tarja preta em meu rosto, evitando desta forma a minhaidentificaco.

Ficou claro também que minha participacéo é isenta de despesas e que tenho garantia de acesso
aos resultados e de esclarecer minhas dividas a qualquer tempo. Concordo voluntariamente em participar
desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinaturas:

Voluntario:

Testemunhas:

Pesquisador: Data: / /




Nome: Idade: Sexo:

Diagnostico: Data:
@ | : .
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