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* Cefaleias primarias
e (Cefaleias secundarias

* Neuralgias cranianas, dor facial primaria e central e outras cefaleias



Abordagem das Cefaleias

A cefaleia é primaria ou secundaria?
Se a cefaleia for primaria, qual é o tipo?

Se a cefaleia for secundaria, qual € a causa?

e



Principais Cefaleias Primarias

Cefaleia Enxaqueca
1. Sem Aura
2. Com Aura

Cefaleia Tensional
1. Episddica
2. Crénica

Cefaleia em Salvas
1. Episddica
2. Crénica

Cefaleia Cronica Diaria




Cefaleias Primarias

: Migraine Il
. I Tension headache Cluster headache Il



Causas de Cefaleia Secundaria

Tumores cerebrais primarios
Tumores cerebrais metastaticos
Abscesso cerebral
Hematoma subdural
Hemorragia intracraniana
Hemorragia subaracnéidea
Meningite

Arterite temporal
Hipertensao

Hidrocefalia

Etc...




Red Flags




SNOOP10 - Red Flags para Cefaleia Secundaria

SNOO - Itens principais

S - Sintomas/doencas sistémicas (febre, perda de peso, cancer, HIV, lipus).

N = Neurolégicos (déficit focal, convulsdo, confusdo).

O - Onset subito (thunderclap — pico em segundos-minutos).

O - Older (>50 anos).

P — Desdobrado em 10 “P’s”

1
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. Pattern change — alterag¢ao no padrao habitual.

. Positional — piora/melhora com posicao.

. Precipitated by Valsalva — tosse, esforco, exercicio.
. Papilledema — edema de papilla.

. Pregnancy/puerperium — gravidez ou pds-parto.

. Progressive — piora continua.

. Pattern different — tipo novo de cefaleia.

. Painful eye + sinais autonémicos — miose, lacrimejamento.

. Post-trauma — apds TCE.

10. Pathology immune — imunossupressao, HIV, transplante.

. Qualquer item presente — considerar investigacao urgente

(Neurology, 2019;92:1-11)



Migranea



Migranea é a segunda
desordem neuroldgica mais
comum (a primeira é Cefaleia
Tensional)...



Epidemiologia

Migranea
« Migranea é a segunda desordem neurolégica mais comum (a primeira é

cefaleia tensional).
* |nicio apo6s os 50 anos, sugere cefaleia secundaria.
* Propor¢dao mulher-homem: 3:1
 Prevaléncia em 1 ano (adultos): 15%
 Prevaléncia em 1 anos (criancas): 7%

* Pico de prevaléncia: 35-39 anos.




Epidemiologia

Cefaleia Tensional Episddica

* Brasil =36% (75 milhdes)
* Mundo =42%
Migranea
* Brasil =15% (31 milhdes)
* Mundo =11%
Cefaleia Cronica Diaria
e Brasil = 7% (14 milhdes)
* Mundo =3%

1,25 bilhdes tiveram Enxaqueca em 2017.

Enxaqueca foi responsavel por 45,1
milhoes de anos vividos com incapacidade.
Entre os 15 e 0s 49 anos € a principal causa

de incapacidade.
Global Burden of Disease Study 2017 (Lancet 2018;392:1789-
858)




Epidemiologia

Sexo feminino 43% das mulheres e 18% dos
homens apresentam Migranea
durante a sua vida.

e Cefaleia Tensional = 33%
 Migranea =21%
e Cefaleia Cronica Diaria = 10%

Sexo masculino
» Cefaleia Tensional = 36%
* Migranea = 4%
* Cefaleia Crbnica Diaria = 4%




Migranea sem Aura (ICHD-3)

A. Ao menos cinco crises preenchendo os critériosde Ba D

B. Crises de cefaleia durando 4-72 horas (sem tratamento ou com
tratamento ineficaz)

C. A cefaleia possui ao menos duas das seguintes caracteristicas:

1. localizagao unilateral
2. carater pulsatil
3. intensidade da dor moderada ou forte

4. exacerbada por ou levando o individuo a evitar atividades fisicas rotineiras (por
exemplo: caminhar ou subir escadas)

D. Durante a cefaleia, ao menos um dos seguintes:

1. ndusea e/ou vomito

2. fotofobia e fonofobia

E. Nao melhor explicada por outro diagndstico da ICHD-3.




Migranea com Aura (ICHD-3)

A. Ao menos duas crises preenchendo os critérios Be C

B. Um ou mais dos seguintes sintomas de aura, completamente reversiveis:
1. visual
2. sensorial
3. fala e/ou linguagem
4. motor
5. tronco cerebral
6. retiniano

C. Ao menos trés das seguintes seis caracteristicas:
1. ao menos um sintoma de aura alastra-se gradualmente por > 5 minuto
dois ou mais sintomas ocorrem em sucessao
cada sintoma de aura individual dura 5 a 60 minutos
ao menos um dos sintomas de aura € unilateral
ao menos um sintoma de aura é positivo

o vk wWwN

a aura é acompanhada, ou seguida dentro de 60 minutos, por cefaleia

D. Ndao melhor explicada por outro diagndstico da ICHD-3.




Fatores de Risco para Migranea

Historia familiar
Paténcia de Foramem Oval
Sedentarismo

Enxaqueca Cronica
* TAG

e Disturbios de humor

 Obesidade




Symptom intensity

>

Headache

Postdrome \

Prodrome
Normal Normal L
Duration: 24-48 h -1h 4-72 h 18-24 h
Symptoms: < Pain >
< Nausea/vomiting >
<— Yawning —> < Photoallodynia >
<— |rritability —> < Phonoallodynia >
< Osmophobia >




Depressao Alastrante

Ledo (1943) - Aura migranosa é associada a uma reducao do fluxo sangliineo
cerebral que se propaga a uma velocidade de 2 mm/min a 3 mm/min, iniciando-
se, geralmente, no pdlo posterior do cérebro.
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Migranea com Aura




Migranea com Aura




Migranea com Aura




Inflamacgao Asséptica

£\ \\. -

'
T
=R Dilation of dural
1 bl vessels

AR

DURA




Vasculatur?@,

Cervical inputs

Hypothalamus

SPGO

cce

Sensory sensitivities,
including photophobia
and phonophobia; mood
and attentional change;
fatigue; and alterations in
cognition, memory, and
emotion

Processing of sensory
input; involvedin
production of symptoms
including pain, allodynia,
and photophobia

Altered sleep-wake cycle,
yawning, food cravings,
thirst, polyuria, neck
discomfort, and nausea

Neck discomfort

Altered arousal, changes
infeeding habits, and
sleep-wake alterations

A vital area for migraine
that mediates neck
discomfort, head pain,
and cranial autonomic
symptoms

Cranial autonomic
symptoms




Migranea
como Dor
Referida

Pain
sensatiQn
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Afferent nerves from intracranial and

head and somatic pain afferent nerves from

forehead and scalp are carried by ophthalmic
nerve. These neurons refer pain from intracranial
structures to forehead, scalp, or retrobulbar sites.

Posterior head

Afferent nerves from occipital region,
ear, and neck and from dura of
posterior fossa and vertebrobasilar
arteries are carried by dorsal roots of
C1-3 spinal ganglia, accounting for
pain referral to these sites.
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Tratamento Sintomatico

Crises leves a moderadas

* AINE (AAS, Ibuprofeno, Naproxeno, Diclofenaco)
* Analgésico (VO ou EV - Dipirona 1g)

Crises moderadas a severas
* Sumatriptano 50 — 100mg
* Sumatriptano 6mg SC
e Sumatriptano nasal

Estado migranoso (> 72h)

* Dexametasona 4mg EV ou IM

e Clorpromazina 12,5mg EV
Nausea ou Vomitos

* Metoclopramida (IM ou EV).

Aura visual tipica (reversivel, duracao
<60 min, sem déficits motores ou
tronco encefalico) ndo contraindica
triptanos. A contraindicacao existe
para migranea com aura do tronco
encefdlico ou migranea hemiplégica.

O uso de triptanos durante a aura nao
demonstro beneficio superior e,
teoricamente, pode potencializar
vasoconstricdo cortical durante a
depressao alastrante. A indicacdao para
0 seu uso é aguardar o inicio da fase
dolorosa.



Profilaxia

Primeira Linha

Propranolol 80 a 160mg/dia.

Metoprolol 50 a 200mg/dia.

— Sao Contraindicados em: Asma,
depressao, bradicardia sinusal, BAV de 22

e 32 grau.




Profilaxia

Primeira Linha

Topiramato

* Dose de 50 — 100mg/dia.

* Os principais efeitos colaterais sao

parestesia e hiporexia.




Profilaxia

Primeira Linha

Flunarizina

* Dose de 5 a 10 mg/dia.
* Possivel uso em gestacao.

e Os principais efeitos colaterais sao astenia e

ganho de peso.




Profilaxia

Primeira Linha
Amitriptilina
* Iniciar sempre com doses baixas (10 a
25mg/dia), para entdo proceder ao seu
aumento gradativo (até 75 ou 150mg/dia),

sendo a droga administrada sempre a
noite.

* Efeitos colaterais: xerostomia, tremor,
constipacao, taquicardia, vertigem,
desorientacao, sedacao e retencao
urinaria.




Profilaxia

Primeira Linha

Anticorpo Monoclonal contra receptor CGRP

— Profilaxia da Enxaqueca episddica e cronica.
— Indicado quando da falha de pelo menos 3 medicamentos profilaticos.

— Medicamentos: Erenumab, Fremanezumab, Galcanezumab e Eptinezumab.



CGRP

Erenumab

dilation of %+
dural vessels f

brainstem activation

nociceptor and sensitzation
sensitization




CGRP

IS Ay ——

Vydura )
Rimegepant Tableta

/5mg

Orodispersable

Primeira Linha

Caja con & tabletas

Antagonistas orais dos receptores de CGRP

— Reduzem a ativacao trigeminovascular.

— Diminuem a vasodilatacao cerebral.

— Medicamentos: Rimegepant (agudo e profilatico), Ubrogepant e Zavegepant

(agudo) e Atogepant (profilatico).



Profilaxia

Primeira Linha

Toxina Botulinica A

— Indicado no tratamento da Enxaqueca Crbnica, nao sendo recomendado nos
casos de Enxaqueca Episodica.

— Indicado quando da falha de pelo menos 3 medicamentos profilaticos.

JAMA. 2012 Apr 25;307(16):1736-45.




Profilaxia

Segunda Linha

Divalproato de Sadio

* Dose de 500 a 1500mg/dia.

 Os principais efeitos colaterais sao:

nausea, astenia, sonoléncia, aumento de
peso, alopecia, dispepsia, tremor e
tontura.

* Pode ser util em paciente com
Enxaqueca e epilepsia ou disturbio
bipolar.




Bloqueio do Nervo Occipital

Segunda Linha

O nervo occipital maior (NOM) é formado por
fibras sensoriais com origem nos segmentos
C2 e C3 da medula espinhal.

O NOM esta situado a aproximadamente dois
tercos da distancia sobre uma linha tracada a
partir do centro da mastoide até a
protuberancia occipital externa (POE).
Lidocaina 1% -2 a 3 mL.

Nervo
occipital maior

3cm

Protuberancia
occipital

Processo
mastoide



Ergotamina

A ergotamina tem um papel limitado e decrescente no tratamento atual da migranea.




Estimulacao Elétrica Supraorbitaria
Transcutanea

J Headache Pain. 2013 Dec 1;14(1):95



Nutraceuticos

Riboflavina — Vitamina B2
(400mg/dia).

Citrato de Magnésio (400 -

600mg/dia).

Petasites hybridus (Butterbur
— 150mg/dia).

Tanacetum parthenium

(Matricaria - 50 - 300mg/dia).
Coenzima Q10 (100mg 3 x
dia).

Melatonina (5 — 10mg/dia).




Dieta

Tiramina = Queijo e vinho tinto.
Nitratos > Embutidos e enlatados.

Glutamato monossddico - Aji-no-moto, caldos
Maggi e Knorr, Shoyu, comida chinesa.

Cafeina (doses maiores do que 200mg/dia) = cha
preto, café, chocolate, refrigerante a base de cola.

Adocantes artificiais.
Excesso de carboidratos.
Alimentos e bebidas acidas.
Alimentos gordurosos.

Boa hidratacao.




Atividade Fisica, Mindfullnes...




Woldeamanuel and Oliveira
The Journal of Headache and Pain (2022) 23:134 The Journal Of HeadaChe

https://doi.org/10.1186/510194-022-01503-y and Pain

REVIEW Open Access

. . , ®
What is the efficacy of aerobic exercise

versus strength training in the treatment
of migraine? A systematic review and network
meta-analysis of clinical trials

Yohannes W. Woldeamanuel' and Ardo B. D. Oliveira?

Musculacao

Exercicio aerobico de alta intensidade
Exercicio aerobico de moderada intensidade
Topiramato

Placebo

Amitriptilina

o hwn=



BMJ 2020;368:m1096 doi: 10.1136/bmj.m1096 (Published 25 March 2020) Page 1 of 2

g EDITORIALS

Check for
updates

Manual acupuncture for migraine

New trial moves acupuncture from complementary therapy to evidence based treatment

Heather Angus-Leppan consultant neurologist

Royal Free London NHS Foundation Trust, London NW3 2QG, UK



Manual acupuncture versus sham acupuncture and usual care
for prophylaxis of episodic migraine without aura: multicentre,
randomised clinical trial

“Vinte sessdes de acupuntura manual foi * 150 pacientes com Enxaqueca sem aura
. . v
superior a falsa acupuntura e aos cuidados 60 acupuntura manual
) o v' 60 acupuntura sham
usuais para a profilaxia da Enxaqueca v’ 30 cuidados habituais
episddica sem aura. Esses resultados  sem tratamento prévio
suportam o uso da acupuntura manual em * 20 sessBes/30 minutos/8 semanas
pacientes que relutam em usar drogas . 19 sessoes/dlzis altgrnados —intervalode 9
— dias — 10 sessBes/dias alternados
profilaticas ou quando as drogas

profilaticas sao ineficazes, e deve ser

considerada em futuras diretrizes”. * Geral: g4 + F3 + Taiyang + VB20 + VB8
* Yangmin: E8
Xu S, et al. BMJ 2020;368:m697 . Taiyang: B10

* Jueying: Du20
 De Qi



Acupuncture for Patients With Chronic Tension-Type Headache:
A Randomized Controlled Trial

Acupuntura administrada duas ou trés sessdes por semana, em
um total de 20 sessodes, foi eficaz para o tratamento de dores de

cabeca crbonicas do tipo tensional por pelo menos 32 semanas.

Pontos: 1G4 + F3 + VB20 + DU20 + Taiyang.

Hui Zheng et al. Neurology Jun 2022, 10.1212/WNL.0000000000200670.



Enxaqueca Catamenial

Clinica

* Enxaqueca sem aura.

20 a 60% das mulheres com Enxaqueca.

10% com Enxagqueca puramente catamenial.
* Mais intensa e refrataria.
* Duracao média de 5 dias, iniciando 2 dias antes.



Fisiopatologia

Enxaqueca Catamenial

* Queda dos niveis de estrogénio na fase lutea.

 Aumento dos niveis de Prostaglandina (3 x).
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Enxaqueca Catamenial

Profilaxia Perimenstrual

* Triptanos (Naratriptano 1mg 2 x dia ou Zolmitriptano 2,5mg 2 x dia -

3 dias antes até 3 dias apds a menstruacao).



Cefaleia Tensional



Tension
Headache

Cefaleia Tensional (ICHD-3)

A. Ao menos dez crises de cefaleia preenchendo os critérios B-D*
B. Dura¢ao de 30 minutos a 7 dias

Migraine Headache

Often on one side of the head
but location varies

C. Ao menos duas das quatro seguintes caracteristicas:

1. localizacao bilateral

2 qualidade em pressdo ou aperto (ndo pulsatil)

3. intensidade fraca ou moderada

4 nao é agravada por atividade fisica rotineira como caminhar ou subir escadas

D. Ambos os seguintes:**
1. auséncia de nausea ou vomitos

2.  nao mais do que um dos seguintes presente: fotofobia ou fonofobia

E. Nao melhor explicada por outro diagndstico da ICHD-3.

* esse item foi adaptado, tendo sido eliminada a frequéncia das crises.

** nos pacientes com frequéncia de crises 215 dias por més (cefaleia do tipo tensdo cronica): nausea
leve ou fotofobia ou fonofobia pode estar presente.



Cefaleia Tensional

Fisiopatologia:
* Ativacao periférica e
sensibilizacao de nociceptores

miofasciais.

e Estimulacao prolongada causa
sensibilizacao central.

\

Trigger Point
Complex

Normal
fibers

Nodule
Taut band

!

!
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Contraction
Knot




Tratamento Sintomatico

AINH
e AAS 500 - 1000mg
* |buprofeno 400 - 800mg
* Naproxeno 550mg
* Diclofenaco 50mg
e Acetaminofeno 1000mg.




Profilaxia

Primeira Linha
Amitriptilina (ou Nortriptilina)
* Iniciar sempre com doses baixas (25mg/dia), para entdo proceder ao seu

aumento gradativo (até 75mg/dia), sendo a droga administrada sempre a
noite.

* Efeitos colaterais: xerostomia, tremor, constipacdo, taqwcardla vertigem,
desorientacdo, sedacdo e retencdo urinaria.




Profilaxia

Segunda Linha

* Mirtazapina 30mg/noite.

* Venlafaxina 150mg/dia.




Cefaleias Trigeminoautonomicas



Cefaleias Trigeminoautonomicas

. Cefaleia em Salvas.
. Hemicrania Paroxistica.

. SUNCT -  Short-lasting  unilateral
neuralgiform headache attacks with
conjuctival injection, tearing and
rhinorrhea.

. SUNA - Short-lasting  unilateral
neuralgiforme headache attacks with
cranial autonomic symptomes.

. Hemicrania continua.

Red Flags:

1. Sd. Tolosa-Hunt .

2. Doencas de fossa posterior
3. Doencas da regiao pituitaria

4. Doencas do seio cavernoso
5. Doencas oftalmoldgicas



Cefaleia em Salvas (ICHD-3)

A. Ao menos cinco crises preenchendo os critérios B-D

B. Dor forte ou muito forte unilateral, orbital, supraorbital e/ou temporal, durando 15-180 minutos
(quando nao tratada)*

C. Um dos ou ambos os seguintes:
1. ao menos um dos seguintes sintomas ou sinais, ipsilaterais a cefaleia:
a. injecdo conjuntival e/ou lacrimejamento
b. congestdo nasal e/ou rinorreia

c. edema palpebral
d. sudorese frontal e facial

e. miose e/ou ptose
2. sensacao de inquietude ou de agitacao

D. Ocorrendo com uma frequéncia entre uma a cada dois dias e oito por dia*
E. Nao melhor explicada por outro diagndstico da ICHD-3.

* Durante uma parte, mas menos da metade da duracdo de cefaleia em salvas, as crises podem ser menos intensas e/ou de
duracdo mais curta ou longa.



Cefaleia em Salvas




(A)

Cefaleia em Salvas

(B)




Cefaleia em Salvas




Tratamento das Crises

A cefaleia em salvas, com inalacao
de 02 (6 — 12L/15min), evolui
rapidamente com melhora,
podendo ser um teste terapéutico!




Tratamento Profilatico

Agudo:

* |nalacdo com 02/ 6 — 12 L/min —1° linha.

* Sumatriptano SC 6mg ou nasal 20mg - 1° linha.
Transicao:

* Prednisona 60 — 100mg/dia — 5 dias e reduzir 10mg/dia.

* Dexametasona 4mg 2 x dia por 2 semanas seguido por
4mg durante 1 semana.

Prevencao:
* Verapamil (240 — 480mg/dia) — 12 linha.
* Carbonato de litio (300 — 900mg/dia).
e Topiramato (25 —100mg 2 x dia).
* Galcanezumab (300mg/més).




Tratamento Profilatico

Bloqueio anestésico do Nervo Occipital Maior

External occipital

protuberance

Greater occipital nerve
(C2 distal ramus)

Gasserian
ganglion
Greater occipital
nerve
Lesser occipital Lesser occipital
nerve nerve (C2 and C3

ventral ramus)

Spinal nucleus

and tract of CNV
——— Splenius capitis m

Sternocleidomastoid m.

——— Trapezius m.

Third occipital nerve

vV

Vs



Hemicrania Paroxistica (HP)

Caracteristicas Clinicas: .

— Dor severa orbital ou supraorbital HP apresenta resposta ao uso
unilateral. de indometacina.

— Duracao de 3 a 46 minutos.

— > 5 episédios/dia

— Pelo menos 1 dos seguintes:
* Hiperemia conjuntival
* Lacrimejamento

Congestao nasal

Rinorréia hialina

Edema palpebral

Ptose palpebral




Cefaleia Neuralgiforme Unilateral de Curta
Duracao (SUNCT e SUNA)

Critérios de diagnodstico para atagues de Cefaleia Neuralgiforme Unilateral de Curta
Duracao (SUNCT e SUNA):

A. Pelo menos 20 ataques atendendo aos critérios de Ba D

B. Dor de cabeca unilateral moderada ou intensa, com distribuicdo orbital, supra-orbital, temporal e / ou outra
distribuicao trigeminal, durando de 1 a 600 segundos e ocorrendo como punhaladas Unicas, uma série de
punhaladas ou em um padrao dente de serra

C. Pelo menos um dos seguintes cinco sinais ou sintomas autondmicos cranianos, ipsilateral a dor:
1. Injecdo conjuntival e / ou lacrimejamento
2. Congestdo nasal e / ou rinorreia

3. Edema palpebral

Single stabs Group of stabs Sat\;v-tooth
(1-600s, 10-1200s, pattern
4. Suor na testa e rosto mean 58s) fnean 396s) (5-12000s,
5. Miose e / ou ptose mean 1160s)
0 — -« > <
D. Os ataques tém uma frequéncia de pelo menos um por dia {1,
~ . . , . rating
E. Nao melhor explicado por outro diagndstico de ICHD-3 scale)
0 A > >

MedLink Neurology + www.medlink.com

time



Hemicrania Continua

A. Cefaleia unilateral atendendo aos critérios Ba D

B. Presente por mais de trés meses, com exacerbacodes de intensidade moderada ou
maior

C. Um ou ambos dos seguintes:

1. Pelo menos um dos seguintes sintomas ou sinais, ipsilateral a dor de cabeca:
* Injec¢do conjuntival e / ou lacrimejamento
* Congestdo nasal e / ou rinorreia
* Edema palpebral
* Suor na testa e rosto
* Miose e/ ou ptose

2. Uma sensacao de inquietacao ou agitacdao, ou agravamento da dor pelo movimento

D. Responde absolutamente a doses terapéuticas de indometacina
E. Nao melhor explicado por outro diagnostico de ICHD-3



Cefaleia Cronica Diaria (CCD)



Cefaleia Cronica Diaria (CCD)

Cefaleia em 15 ou mais dias/més por mais de 3 meses.

Considere sempre a presenca de Red Flags!
— HIC
— Infeccgdes
— Tumores
— Uso excessivo de medicamentos!




Fatores de Risco para CCD

Uso excessivo de medicamentos

— Cafeina, Analgésicos, Ergotaminicos, Opidides
Comorbidades psiquiatricas

— Disturbio de Personalidade, depressao

Eventos estressantes

Obesidade
Insdnia ' g—

TCE




Cefaleia Medicamentosa

A frequéncia da cefaleia aumenta com o tempo.
O paciente acorda de madrugada com cefaleia.
A cefaleia perde o seu padrao.

O limiar de dor é baixo para os estimulos.

Uso de crescentes doses de medicamentos.

V4

E previsivel a ocorréncia da cefaleia apods a

ultima dose dos medicamentos.




Cefaléia Medicamentosa

Tratamento
* Descontinuar abruptamente analgésicos e triptanos.
* Descontinuar gradualmente opiodides e cafeinados.
* Prednisolona 1mg/kg/7 dias.

* Iniciar profilaxia adequada (Topiramato 100 — 200mg/dia

ou Toxina Botulinica ou Anticorpo Monoclonal).

* Considerar internamento quando necessario.




Outras Cefaleias Primarias



Outras Cefaleias Primarias

Cefaleia primaria da tosse

Cefaleia primaria do exercicio

Cefaleia primaria associada a atividade sexual
Cefaleia primaria em trovoada

Cefaleia por estimulo frio

Cefaleia por pressao externa

Cefaleia primaria em facada

Cefaleia numular

Cefaleia hipnica

Cefaleia persistente e diaria desde o inicio (CPDI)



Outras Cefaleias Primarias - Tratamento

Cefaleias de Curta Durag¢ao
* Indometacina 25mg 3 x dia— 2 a 8 semanas.
* Propranolol 40 a 200mg/dia.
Cefaleia hipnica
e Carbonato de Litio 300mg/noite.
* Cafeina antes de ir dormir a noite.
Cefaleia persistente e diaria desde o inicio

* Gabapentina ou Topiramato.



Neuralgia do Trigémeo



Neuralgia do Trigémeo

E a causa mais comum de dor neuropatica facial

Incidéncia = 3:100000




Neuralgia do Trigémeo

Dor intensa e lancinante, em pontadas, confinada a distribuicao do n.
Trigémeo (Il = I11).

Sempre unilateral e no mesmo lugar.

As crises duram segundos, com intervalo de minutos (até 100 crises/dia).

A dor ocorre em crises, desencadeadas por conversar, comer, mastigar,

escovar os dentes ou pela compressao de pontos gatilhos.

Faixa etdria acima dos 50 anos.



Neuralgia do Trigémeo




Neuralgia do Trigémeo

Transmissao aberrante de impulsos nervosos de fibras

somatossensoriais para fibras nociceptivos, nos pontos de lesao

de mielina do N. Trigémeo.
« Compressdo microvascular
e Senescéncia

* Tumores




Neuralgia do Trigémeo Sintomatica

Associado a diversas doencas
* Esclerose Multipla

* Isquemia Pontina

* Massa tumoral

Caracteristicas clinicas

* Pacientes jovens
e Bilateralidade dos sintomas

* Dor intercritica ou déficit neurologico




Tratamento

Neuromoduladores
e Carbamazepina 600 — 1200mg/dia - 1° linha
* Oxcarbazepina 600 — 1200mg/dia - 1° linha
* Lamotrigina 200 — 400mg/dia - 2° linha

* Gabapentina 300 a 1800mg/dia - 2° linha




Tratamento

Cirurgia

Descompressdao microvascular.

Micro-compressao percutanea por balao.
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