Cefaléias Sinusais Pediatricas:
Dilema Diagndstico e Terapéutico
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A cefaléia sinusal apresenta desafios diagndsticos e terapéuticos importantes.
Neste capitulo revisaremos as consideracdes clinicas e fisiopatologicas que
fazem com que a enxaqueca fique mascarada como sintomas sinusais. A revisao
bibliografica demonstrara que os sintomas comumente interpretados como
“cefaléia sinusal ou sinusite” frequentemente sdo diagnosticos equivocados de
enxaqueca.

O grande niimero de enxaquecas ndo diagnosticadas ¢ preocupante, pois a
enxaqueca, quando ndo for identificada e tratada adequadamente, pode prejudicar
substancialmente a qualidade de vida e a funcionalidade do paciente. Uma
das razdes que a enxaqueca ndo ¢ diagnosticada ¢ porque frequentemente esta
associada com dor na regido sinusal e, portanto, confundida como sinusite.

Diariamente vemos em nossas consultas pacientes que se queixam de dor na
regido sinusal. As perguntas que devemos nos fazer sao:

1- Existe uma relagdo causal entre a cefaléia sinusal recorrente e a sinusite?

2- O que os pacientes com cefaléia sinusal pensam que t€ém?

Um estudo quantitativo de investigacdo foi realizado entre 810 pacientes,
649 deles preenchiam os critérios da International Headache Society (IHS) para
enxaqueca, para determinar que tipo de cefaléia os pacientes consideravam que
tinham. Sessenta por cento destes pacientes relataram que apresentavam cefaléia
sinusal, mas quando se aplicou o critério diagnostico publicado pela International
Headache Society, estes pacientes tinham o diagndstico de enxaqueca'.

Em seu estudo de reavaliagdao da “Cefaléia Sinusal”, Eross aplicou critérios
diagnosticos estritos naqueles pacientes diagnosticados com cefaléia sinusal e
concluiu que 86% tinham enxaqueca ou provavel enxaqueca e somente 3% tinham
rinossinusite aguda®.

O Estudo Landmark estudou a prevaléncia do diagndstico de enxaqueca
em 377 pacientes. Outro autor, S.J. Tepper relatou um achado similar ao estudo
de Eross. Noventa e quatro por cento dos pacientes tinham enxaqueca ou
provavel enxaqueca, 3% tinham cefaléia tensional episddica e 3% tinham outros
diagnosticos, entre os quais se encontrava a rinossinusite aguda’.

O trabalho publicado por Lipton focalizou a aten¢do na pergunta: Por que
mais da metade dos pacientes “enxaquecosos’ estavam mal diagnosticados. Seus
achados demonstram que uma propor¢do significativa de “enxaquecosos” ndo
diagnosticados, tinha diagndstico de cefaléia sinusal em 42% dos casos, cefaléia
tensional em 32% e outros tipos de cefaléias em 26%*.



210 # X MANUAL DE OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA DA IAPO

A Figura 1 demonstra que quase a metade dos pacientes encaminhados para a consulta otorrinolaringologica
com o diagnostico de cefaléia sinusal tinha enxaqueca. Muitos pacientes tinham diagnosticos multiplos®.
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Figura 1: S= Sinusite E= Enxaqueca RA= Rinite Alérgica

Enxaqueca pediatrica

W.F. Stewart publicou a frequéncia da enxaqueca com aura e sem aura, por
idade e sexo®. A prevaléncia da enxaqueca em criangas de trés a sete anos de idade
¢ de 3%, entre sete e 11 anos ¢ de 4 a 11%, enquanto que nos adolescentes de 11
a 15 anos ¢ de 8 a 23%. A idade de apresentacdo da enxaqueca em meninos ¢ em
média de sete anos e nas meninas ¢ em média de 11 anos.

Critérios diagnésticos da cefaléia pediitrica (International Classification of
Headache Disorders - THD)’
— Durag¢do de uma a 72 horas
— Caracteristicas
* Bilateral ou unilateral, frontal ou temporal
* Pulsatil
* Moderada a grave
* Piora com atividades de rotina
— Sintomas associados
 Nausea e/ou vomitos
* Fotofobia e/ou fonofobia
Novos conceitos na Fisiopatologia da Enxaqueca
Hipotese: apresentacio da Enxaqueca como “Cefaléia Sinusal”

Por muitos anos pensou-se que a enxaqueca fosse uma alteragdo vascular,
um processo que envolvia a constricdo dos vasos sanguineos cranianos seguidos
de um relaxamento reflexo. Investigadores tém, desde entdo, demonstrado que
a fisiopatologia da enxaqueca envolve também as terminacdes nervosas do
trigémeo que rodeiam aos vasos sanguineos, aos neuropeptideos liberados por
essas terminacdes nervosas € o tronco cerebral. O CGRP (Calcitonin Gene-
Related Peptide), um importante mediador da inflamagdo, ¢ um neuropeptideo
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liberado pelas terminagdes do trigémeo durante a enxaqueca. E um vasodilatador
potente e tem sido relacionado com a dor da enxaqueca.

Acredita-se que os triptanos, farmacos utilizados no tratamento da enxaqueca,
interrompem o processo “enxaquecoso” ao estimular os receptores SHT1b nos
vasos cranianos, reduzindo a dor induzida pela vasodilatagdo. Além de tudo,
estimulam aos receptores SHT 1d nas terminagdes do nervo trigémeo que rodeiam
os vasos sanguineos, bloqueando a liberacdo de neuropeptideos que causam a
vasodilatac@o e a inflamag@o neurogénica (Figura 2).

Figura 2. Ativagdo dos vasos sanguineos e do nervo trigémeo durante a enxaqueca (cortesia GSK).
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Ainda que a causa da enxaqueca ndo esteja completamente entendida, pensa-
se que comeca quando um episddio de disfuncdo neuronal difusa leva a uma
cascata de eventos que incluem a vasodilatacdo dos vasos sanguineos cerebrais
e a ativacdo do sistema trigémeo-vascular. A vasodilatagdo causa irritagdo das
terminag¢des nervosas do trigémeo, resultando na liberagdo de neuropeptideos
vasoativos como a CGRP e a substancia P desde as terminagdes nervosas do
trigémeo, exacerbando a vasodilatagdo ao produzir inflamagao neurogénica. Os
impulsos dolorosos sdo transmitidos a partir do nervo trigémeo ao nticleo caudal
do trigémeo no tronco cerebral (Figura 3)

A rede trig€meo-cervical, que inclui os trés ramos do trigémeo: oftalmico
(V1), maxilar (V2), mandibular (V3) e os ramos sensoriais posteriores da cabeca
e do pescogo (C2, C3, C4, C5) levam estimulos ao nucleo caudal do trigémeo.
A estimulagao deste nucleo pode resultar em dor referida a varias regides da rede
trig€meo-cervical. A dor pode ser percebida em um ou nos dois lados da cabega,
nos olhos, cavidades sinusais e na parte posterior da cabeca e do pescoco (Figura 4).
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Figura 3: Ativagdo do nucleo caudal do trigémeo (cortesia GSK)
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Figura 4: Ativagdo do Nucleo Caudal do Trigémeo resulta em dor referida e percebida na distribui¢ao
Trigémeo-Cervical.(cortesia GSK)
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O nucleo salivar superior, que é parte do sistema parassimpatico craniano,
encontra-se proximo ao nucleo caudal do trigémeo. A ativagdo do nucleo caudal
do trigémeo pode causar ativacdo parassimpatica reflexa, através do ntcleo
salivar superior, produzindo sintomas sinusais como rinorréia, congestdo e
lacrimejamento (Figura 5)
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Figura 5: A ativagdo do Nucleo Caudal do Trigémeo pode produzir estimulagéo reflexa dos nervos
parassimpaticos cranianos das cavidades sinusais (cortesia GSK)
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Cady e Schreiber publicaram seus achados endoscopicos (Figuras 6 e 7) em
um paciente durante um surto de enxaqueca e, também, quando ndo apresentavam
a enxaqueca®. A congestéo nasal ¢ um achado frequente na enxaqueca, razdo pela
qual pacientes e médicos confundem a enxaqueca com uma patologia sinusal.

Figura 6. Mostra o interior da fossa nasal Figura 7. Mostra o interior da fossa nasal do
mesmo de um paciente sem enxaqueca paciente durante uma crise de enxaqueca
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Tratamento da enxaqueca em criangas e adolescentes °

* Enxaqueca aguda
— Criangas menores de seis anos
* [buprofeno ¢ eficaz
— Adolescentes maiores de 12 anos
» Sumatriptan spray nasal ¢ eficaz
* Rizatriptan e Zolmitriptan ndo sdo melhores que placebo

Tratamento preventivo da enxaqueca em criancas e adolescentes

¢ Eficaz:
— Flunarizina 5 — 10 mg/dia (simpaticolitico)
* Eficacia questionavel:
* Propranolol
* Trazodona
* Dados insuficientes com:
* Ciproheptadina
» Amitriptilina
* Divalproex
* Topiramato
* Nio eficazes:
* Pizotifen
* Nimodipina
* Clonidina

Conclusoes

A maioria dos pacientes com dor sinusal tem diagnostico erroneo de sinusite

por estimulag@o dos ramos do trigémio e por estimulacdo reflexa parassimpatica
que produz congestdo, rinorréia e lacrimejamento.

Os otorrinolaringologistas devem aprender a diagnosticar e tratar enxaquecas

para evitar cirurgias desnecessarias e obter resultados melhores. Portanto, quando
a dor sinusal aparecer, devemos também pensar em enxaqueca.
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