Cefaleias e Algias da Face
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e (Cefaleias primarias
e (Cefaleias secundarias

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



Principais Cefalelias Primarias

Cefaleia Enxaqueca

1.Sem Aura
2.Com Aura

Cefaleia Tensional
3. Episodica
4.Cronica

Cefaleia em Salvas
5.Episodica
6.Cronica

Cefaleia Cronica Diaria




Cefaleia Secundaria

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

Arterite temporal
Hipertensao

Hidrocefalia

Etc...




Red Flags




SNOOP10 - Red Flags para Cefaleia Secundaria

SNOO - Itens principais

S — Sintomas/doencassistémicas (febre, perda de peso, cancer, HIV, lUpus).
N — Neurologicos (déficit focal, convulsao, confusao).

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

O — Older (>50 anos).

P - Desdobrado em 10 “P’s”

1. Pattern change - alteracao no padrao habitual.
2. Positional - piora/melhora com posicao.

3. Precipitated by Valsalva - tosse, esfor¢o, exercicio.
4, Papilledema - edema de papilla.

5. Pregnancy/puerperium - gravidez ou pos-parto.
6

7

8

0.

1

. Progressive - piora continua.

. Pattern different - tipo novo de cefaleia.

. Painful eye + sinais autondmicos - miose, lacrimejamento.
Post-trauma - apos TCE.

0. Pathology immune - imunossupressao, HIV, transplante.

Qualquer item presente — considerar Investigacao urgente (Neurology, 2019;92:1-11)



Migranea



Migranea é a segunda
desordem neurologica
mais comum (a primeira
é cefaleia tensional)...




Epidemiologia

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




Epidemiologia

Sexo feminino 43% das mulheres e 18% dos

homens apresentam Migranea

e Cefaleia Tensional = 33% .
durante a sua vida.

e Migranea =21%
e Cefaleia Cronica Diaria=10%
Sexo masculino

e Cefaleia Tensional = 36%
e Migranea =4%

e Cefaleia Cronica Diaria = 4%




Migranea sem Aura (ICHD-3)

A. Ao menos cinco crises preenchendo os critérios de 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. localizacao 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. nausea e/ou vomito

2. fotofobia e fonofobia

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



Migranea com Aura (ICHD-3)

A. Ao menos duas crises preenchendo os critérios B e 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:
1.20 menos um sintoma de aura alastra-se gradualmente por > 5 minuto

2.dois ou mais sintomas ocorrem em sucessao
3.cada sintoma de aura individual dura 5 a 60 minutos

4.a0 menos um dos sintomas de aura é unilateral
5.a0 menos um sintoma de aura é positivo
6.a aura é acompanhada, ou seguida dentro de 60 minutos, por cefaleia

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




Fatores de Risco para Migranea
Historia familiar
Paténcia de Foramem Oval

Sedentarismo T 4

Enxaqueca Cronica !
e TAG
:

e Disturbios de humor
e Obesidade




Symptom intensity

Duration:
Symptoms:

Prodrome

24-48 h

-1h

-«
<—Yawning —> <

Headache

4-72 h

< Pain

Postdrome

18—24 h

Nausea/vomiting

Photoallodynia

<— |rritability —> <

Phonoallodynia

YYYY

<

Osmophobia

oma




Migranea com Aura




Migranea com Aura



Migranea com Aura




Depressao Alastrante

Leao (1943) —  Aura migranosa € associada a uma reducdao do fluxo
sanguineo cerebral que se propaga a uma velocidade de 2 mm/min a 3
mm/min, iniciando-se, geralmente, no polo posterior do cérebro.
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Tratamento Sintomatico

Crises leves a moderadas
AINE (Ibuprofeno, Naproxeno, Diclofenaco)
Dipirona ou Paracetamol

Crises moderadas a severas
Sumatriptano
Naratriptano
Zolmitriptano

Estado migranoso (> 72h)
Dexametasona 4mg EV ou IM
Clorpromazina 12,5mg EV

Nausea ou Vomitos
Metoclopramida (IM ou EV).

Jamais utilizar opioides




Profilaxia

o da Dor
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Profilaxia

Primeira linha
Betabloqueadores
Propranolol 80 a 160mg/dia.

Metoprolol 50 a 200mg/dia.
Sao Contraindicados em: Asma, depressao, bradicardia sinusal, BAV de 2° e 3° grau.

Propranolol n
Tablets

Propranolo! hydrochloride

28 Tabiets T




Profilaxia

Primeira linha

Anticonvulsivante

Topiramato

Dose de 50 - 100mg/dia.

Os principais efeitos colaterais sao parestesia e hiporexia.

PUREN €D m

Filmtabletten
Topiramat

O

50 Filmtabletten
Zum Einnehmen

- o e - e —



Profilaxia

Segunda linha

Anticonvulsivante

Divalproato de Sodio

Dose de 500 a 1500mg/dia.

Os principais efeitos colaterais sao: nausea, astenia,

sonoléncia, aumento de peso, alopecia, dispepsia, ‘“** e "“"‘V"@

tremor e tontura. Divalproex Proongedekese | S8
Tablets |.P . |

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




Profilaxia

Primeira linha

Bloqueador de Canais de Calcio
Flunarizina

Dose de 5 a 10 mg/dia.

Possivel uso em gestacao.
Os principais efeitos colaterais sao astenia e ganho de peso.

Flunarizina

10 mg

Tabletas




Profilaxia

Primeira linha

Antidepressivo Triciclico

Amitriptilina

Iniciar sempre com doses baixas (10 a 25mg/dia), para
entao 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.

Amitriptyline

Film-coated tablets

JI



Profilaxia

Segunda linha

Inibidore de Recaptacao de Serotonina - Norepinefrina
Venlafaxina

Iniciar com doses baixas (37,5mg/dia), para entao proceder ao
seu aumento gradativo (até 75 ou 150mg/dia), sendo a droga
administrada sempre pela manha.

Efeitos  colaterais: xerostomia, tremor, constipacao,
taquicardia, desorientacao, sedacao.
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Profilaxia

Segunda linha
Antihipertensivo
Candesartana

Iniciar com doses baixas (8 a 1emg/dia).
Efeitos colaterais: hipotensao
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Profilaxia

Primeira linha

Toxina Botulinica A

Indicado no tratamento da Enxaqueca Cronica, nao sendo recomendado Nos casos
de Enxaqueca Episddica.

Indicado quando da falha de pelo menos 3 medicamentos profilaticos.
JAMA. 2012 Apr 25;307(16):1736-45. —




Profilaxia

Primeira linha

Anticorpo monoclonal subcutaneo contra receptor CGRP
-Profilaxia da Enxaqueca episodica e cronica.

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

-Medicamentos: Fremanezumab (Ajovy®), Erenumab, Galcanezumab e

Eptinezumab.



NURTEC ODT"75 mg)

orally disintegrating tablets

Profilaxia
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-Reduzem a ativacao trigeminovascular.
-Diminuem a vasodilatacao cerebral.
-Medicamentos: Rimegepant (Nurtec ODT® - agudo e profilatico), Ubrogepant e

Zavegepant (agudo) e Atogepant (profilatico).



CGRP

Erenumab

dilation of 7
dural vessels |

| brainstem activs
nociceptor and sensitzatior
sensitization




Profilaxia

Infiltracao do nervo occipital maior

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

O NOM esta situado a aproximadamente dois

——k— P roUbE FANCIA
occipital

tercos da distancia sobre uma linha tracada a

} 3 cm R — Frocesso
masioide

partir do centro da mastoide até a

protuberancia occipital externa (POE).

Lidocaina 1% -2 a3 mL.




Ergotamina

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




Dieta

e Tiramina — Queijo e vinho tinto.
e Nitratos — Embutidos e enlatados.

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

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

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

e Alimentos gordurosos.
e Boa hidratacao.




Atividade Fisica, Mindfullnes...




Woldeamanuel and Oliveira

The Journal of Headache and Pain (2022) 23:134 ThE‘ ‘JD L.-Irﬂal Df H'E'Elda[he
https://doi.org/10.1186/510194-022-01503-y and Pain

HAA Open Access

What is the efficacy of aerobic exercise s
versus strength training in the treatment

of migraine? A systematic review and network
meta-analysis of clinical trials

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

1.Musculacao

2.Exercicio aerdbico de alta intensidade
3.Exercicio aerdbico de moderada intensidade
4. Topiramato

5.Placebo

6. Amitriptilina



thebmj

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

% 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



Migranea Catamenial

Anticoncepcionais
o hormonais combinados
Clinica sdo contraindicados na

Migranea com Aura
o Enxaqueca sem aura. 5

o 20 a 60% das mulheres com Enxaqueca.
> 10% com Enxaqueca puramente catamenial.
o Mais intensa e refrataria.

o Duracao média de 5 dias, iniciando 2 dias antes.



Migranea Catamenial

Fisiopatologia
o Queda dos niveis de estrogénio na fase lutea.

o Aumento dos niveis de Prostaglandina (3 x).

Progesterona

(L

.

4 - -

anbues ou
euolalsabold ap BXE]

axa de estrogenos no



Migranea Catamenial

Profilaxia Perimenstrual

Triptanos (Naratriptano 1mg 2 x dia ou Zolmitriptano 2,5mg 2 x
dia - 3 dias antes até 3 dias ap0s a menstruacao)
Naproxeno (550mg 2 x dia - 7 a 14 dias, comecando 1 semana

antes da menstruacao)



Cefaleia Tensional



Tension .
Headache

Cefaleia Tensional (ICHD-3)

Migraine Headache
Often on one side of the head

A. Ao menos dez crises de cefaleia preenchendo os critérios B-D*

B. Duracao de 30 minutos a 7 dias
C. Ao menos duas das quatro seguintes caracteristicas:

1.localizacao bilateral
2.qualidade em pressao 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.**

5.auséncia de nausea ou vOmitos
6.nao mais do que um dos seguintes presente: fotofobia ou fonofobia

E. Nao melhor explicada por outro diagnostico 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 tensao cronica). nausea

leve ou fotofobia ou fonofobia pode estar presente.



Cefaleia Tensional

Fisiopatologia

Nodule

Taut band

Ativacao periférica e sensibilizacao

de nociceptores miofasciais.

Estimulacao prolongada causa

LLL gger Point ll;:::::::"‘“!#1:‘1%:“!:1“1111111111
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Tratamento Sintomatico

AINH/Analgésicos

Jamais utilizar opioides

o |buprofeno 400mg
© Naproxeno 550mg
o Diclofenaco 50mg
o Dipirona 1g

o Paracetamol 750mg




Amitriptyline

Profilaxia

Primeira linha Film-coated tablets

Amitriptilina (ou Nortriptiling) \I///
Iniciar sempre com doses baixas (25mg/dia), para entdao proceder ao seu aumento gradativo (ate
75mg/dia), sendo a droga administrada sempre a noite.

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

Segunda linha

Mirtazapina 15 - 45mg

Terceira linha

Venlafaxina 37,5 - 150mg



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 symptoms.

Hemicrania continua.

Red Flags:
1.Sd. Tolosa-Hunt

2

3.
4,
.

Doencas de fossa posterior
Doencas da regiao pituitaria

Doencas do seio cavernoso

Doencas oftalmologicas



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.a0 menos um dos seguintes sintomas ou sinais, ipsilaterais a cefaleia:
a. injecao conjuntival e/ou lacrimejamento
b. congestao 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 diagnostico da ICHD-3.

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



Cefaleia em Salvas

BNO K. C. Toverud



(A)

Cefaleia em Salvas

(B)




Cefaleia em Salvas




@ Cluster Headache attack

Hilde Vollan

Watch on [ YouTube




Tratamento das Crises

Inalacao de 02
(3 - 5L/min)




Tratamento

Crise

© Inalacdao com 02/ 3 -4 L/min.
o Sumatriptano SC bmg.
o Zolmitriptano nasal 20mg.

Ponte

o Prednisona 60 - 100mg/dia - 5 dias e reduzir
10mg/dia.
o Bloqueio periferico do n. occipital maior.

Profilaxia
o Verapamil (240 - 480mg/dia).
o Carbonato de litio (300 - 900mg/dia).
o Topiramato (25 - 100mg 2 x dia).
o Galcanezumab (300mg/inicio — 100mg/mes)




Tratamento Ponte

Blogueio anestesico do Nervo Occipital Maior (Lidocaina)

Greater occipital nerve
(C2 distal ramus)

Gasserian
ganglion —
~N /

Lesser Occipital

Nerve (LON) Lesser occipital | | |
nerve (C2andC3 \ \\_—|
ventral ramus) —"‘"ﬁ\\ 'I‘ P v ::*. ~\
Greater Occipital R \ A / | |
A :
Nerve (GON) aﬂjnﬁ E.r;tual;f E?w e L\‘\\'\\ 1} - |
W\ | v,
I".I 'Ilrbd | .I ||i
\"'b ,_..._.ﬂ ' \

Third occipital nerve : %\:&"j K\\\\‘“ I'ul




Hemicrania Paroxistica

Caracteristicas Clinicas:

Dor severa orbital ou supraorbital unilateral. Tratamento: indometacina.
Duracao de 3 a 46 minutos.

> 5 episddios/dia

Pelo menos 1 dos seguintes:
Hiperemia conjuntival
Lacrimejamento

Congestao nasal

Rinorréia hialina

Edema palpebral

Ptose palpebral




Hemicrania Continua

A. Cefaleia unilateral atendendo aos critériosBa D
B. Presente por mais de trés meses, com exacerbacoes de intensidade moderada ou
maior
Tratamento: indometacina.
C. Um ou ambos dos seguintes:
1. Pelo menos um dos seguintes sintomas ou sinais, ipsilateral a dor de cabeca:
Injecao conjuntival e / ou lacrimejamento
Congestao nasal e / ou rinorreia
Edema palpebral
Suor na testa e rosto
Miose e / ou ptose

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

D. Responde absolutamente a doses terapéuticas de indometacina

E. Nao melhor explicado por outro diagndstico de ICHD-3




Cefaleia Neuralgiforme Unilateral de
Curta Duracao (SUNCT e SUNA)

Critérios de diagnostico para ataques de Cefaleia Neuralgiforme Unilateral de Curta Duracao (SUNCT e SUNA):
A. Pelo menos 20 ataques atendendo aos critériosde Ba D

B. Dor de cabeca unilateral moderada ou intensa, com distribuicao 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. Injecao conjuntival e / ou lacrimejamento
2. Congestao nasal e / ou rinorreia Tratamento: I—amOtrigina
3. Edema palpebral

+ suorna testa e rosto Duracdo de 1-600 segundos (média de 58 segundos)
5. Miose e / ou ptose

D. Os ataques tém uma frequéncia de pelo menos um por dia
E. Nao melhor explicado por outro diagnostico de ICHD-3 SUNCT- Lacrimejamento e Hiperemia

SUNA - Lacrimejamento ou hiperemia



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!

e HIC
* Infeccoes
e Tumores

e Uso excessivo de medicamentos




Fatores de Risco para CCD

Uso excessivo de medicamentos

Cafeina, Analgésicos, Ergotaminicos, Opioides

Comorbidades psiquiatricas

Disturbio de Personalidade, depressao

Eventos estressantes
Obesidade

InsOnia

TCE




Cefaleia de Rebote

e A frequéncia da cefaleia aumenta com o
tempo.

e O paciente acorda de madrugada com
cefaleia.

e A cefaleia perde o seu padrao.

e O limiar de dor é baixo para os estimulos.

e Uso de crescentes doses de medicamentos.

e E previsivel a ocorréncia da cefaléia apds a

ultima dose dos medicamentos.




Tratamento

e Descontinuar abruptamente analgesicos e

triptanos.

Descontinuar gradualmente opidides e

cafeinados.

Prednisolona 1Tmg/kg/7 dias.

Iniciar profilaxia adequada.

Considerar

necessario.

INnternamento

guando




Outras Cefaleias Primarias




Outras Cefaleias Primarias

e (Cefaleia primaria da tosse

e (Cefaleia primaria do exercicio

e (Cefaleia primaria associada a atividade sexual
e (Cefaleia primaria em trovoada

e (Cefaleia por estimulo frio

7Y

e (Cefaleia por pressao externa
e (Cefaleia primaria em facada

e Cefaleia numular
e (Cefaleia hipnica

e Cefaleia Nova Persistente Diaria



Outras Cefaleias Primarias - Tratamento

Cefaleias de Curta Duracao

e |ndometacina 25mg 3 x dia - 2 a 8 semanas.

e Propranolol 40 a 200mg/dia.

Cefaleia hipnica

e Carbonato de Litio 300mg/noite

Cefaleia Nova Persistente Diaria

e Venlafaxina, Gabapentina ou Topiramato



Neuralgia do Trigemeo



Neuralgia do Trigemeo

E a causa mais comum de dor neuropaética facial
Incidéncia = 3:100.000




Neuralgia do Trigemeo

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

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 etaria acima dos 50 anos.
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Neuralgia do Trigemeo

Transmissao aberrante de impulsos nervosos de fibras
somatossensoriais para fibras nociceptivos, nos pontos de

lesao de mielina do N. Trigémeo.

e Compressao microvascular
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e Tumores



Neuralgia do Trigemeo Sintomatica

Associado a diversas doencas
e Esclerose Multipla
e |squemia Pontina
e Massa tumoral

Caracteristicas clinicas
e Pacientes jovens
e Bilateralidade dos sintomas
e Dor intercritica ou déficit neuroldgico




Tratamento Profilatico

Primeira linha
e Carbamazepina 600 - 1200mg/dia.
e Oxcarbazepina 600 - 1200mg/dia.
Segunda linha
e | amotrigina 200 - 400mg/dia.
e Gabapentina 400 - 1200mg/dia
e Pregabalina 150 - 300mg/dia

Opioides sao ineficazes




Tratamento

E erminal

Cirurgia
e Descompressao microvascular.

e Micro-compressao percutanea por balao.
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