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A analgesia congénita é uma doenca rara que faz o individuo portador nao ter
sensibilidade a dor. Trata-se de um disturbio genético que afeta menos de uma
em um milhdao de pessoas. Assim, seus portadores nao percebem alteragoes de

temperatura e embora eles sejam sensiveis ao tato, sdo incapazes de sentir dor

fisica sendo propensos a graves lesoes desde o nascimentp\P€vido a este fato,
bebés portadores podem morder sua lingua e seus "»U se queimar sem
perceberem. Alguns pais colocam 6culos protegore pacetes e meias nas maos

das criancas portadoras para proteg@ emos neste alerta um update

clinico da IASP sobre um tipo ecl de cefaleias, a Cefaleia Autonomica
Trigeminal e suas subcla pes. O texto adaptado do original em inglés
apresenta a descricad pMficipais classes, suas sintomatologia, diagnodstico e

tratamento. A divuegacao deste tipo de cefaleia é importante, j& que ela é
facilme dida com outros tipos, dificultando o diagndstico correto.
Es om isso auxiliar os profissionais e pacientes que lidam com este tipo
probfema. Cefaleia Autondomica Trigeminal: Diagnéstico e Tratamento Proposto
pela primeira vez em 1997 por Goadsby e Lipton, Cefaleia Autonomica Trigeminal
(TAC) é agora um termo clinico aceito para um grupo de cefaleias primarias com
dor e envolvimento autonomo do nervo trigémeo na area facial, com as seguintes
caracteristicas em comum: curta duracao, unilateral, crises de cefaleia
extremamente graves acompanhados por sintomas autonomicos tipicos. O autor
coloca no ar uma importante pergunta: “Por que é importante para os médicos
conhecer e reconhecer todos os diferentes tipos de TAC, uma vez que eles sao

relativamente raros?”, e o mesmo traz a resposta: “Em primeiro lugar, estas
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condicbes incapacitantes sao faceis de reconhecer. Em segundo lugar, eles
mostram uma excelente, mas altamente seletiva resposta ao tratamento. Na
maioria dos casos, uma subclassificacao é possivel e razoavel, porque regimes
terapéuticos e respostas diferem.” Até a presente data as sindromes aceitas como
pertencentes a TAC, sdo: Cefaleia em salvas episddica e cronica Cefaleia
hemicrania paroxistica episédica e cronica Cefaleia unilateral de curta duracao,
neuralgiforme com hiperemia conjuntival e lacrimejamento (sindrome SUNCT)
Cefaleia em Salvas Afeta uma em 1000 pessoas, porém em comparagao com
cefaleias primarias mais comuns, pode ser considerado um caso raro na pratica
clinica, porém é considerada como uma das sindromes de dor mais graves em
seres humanos, onde ha relatos de mulheres descrevendo os ataques como piores
que um parto. O diagndstico de cluster headache é tarefa exclusivamente clinica
e em sua forma tipica é inconfundivel, porém existem ao menos 14 sinonimos
para essa cefaleia, o que atrapalha estudos realizados sobre a mesma. Nenhum
exame instrumental é capaz de definir ou diferenciar cefaleias idiopaticas, no
entanto exames com técnicas de neuroimagem sao de importancia para se excluir
anormalidade do cérebro. Os ataques sao caracterizados por dor unilateral grave
acompanhada por fendmenos autonomicos, podendo aparecer até 8 vezes por dia,
diferente da enxaqueca, as pessoas afetadas por cefaleia em salvas ficam
inquietos, fazendo pressao sobre o local e alguns se excluem, podendo se tornar
agressivo, além de apresentar sintomas autondmicos, como ptose, miose,
lacrimacgao, injecao conjuntival, coriza e congestao nasal, esses sintomas
aparecem somente durante o ataque a dor e sao ipsilaterais a dor, indicando
hiperatividade parassimpatica e comprometimento simpatico. A dor pode variar,
podendo ser pulsatil, afiado, ou pontiaguda e pode variar de cerca de ataque e
mesmo entre os ataques. A dor geralmente envolve a divisdao oftalmica do nervo
trigémeo, porém envolver qualquer parte da cabeca e até ocasionalmente nao
envolver a divisdo oftdlmica.A cefaleia em salvas possui ritmicidade circadiana

(na fase episddica) de relativa curta duracao (15-180 minutos) dos ataques
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dolorosos. Na forma episddica, ataques ocorrem por dia, durante algumas
semanas, seguidos por um periodo de remissdao. Na forma croénica, as crises
ocorrem sem periodos significativos de remissdao ou com periodos de remissao
anuais de menos de 1 més. Em média, um periodo de cluster dura 6-12 semanas,
enquanto remissdées podem durar até 12 meses. O reconhecimento dessa
periodicidade é de grande importancia, pois um medicamento preventivo pode
ser utilizado com eficiéncia, ou seja, a ritmicidade circadiana é uma marca da
cefaleia em salvas em frequéncia e ritmicidade de ataques, intensidade da dor,
sintomas autondémicos e em opgoes de tratamento. Existem relatos de cefaleia em
salvas com sintomas diferentes do comum, o que é raro, mas pode acontecer.
Com prevaléncia aproximada de 0,1%, a cefaleia em salvas afeta principalmente
homens, onde os ataques ocorrem regularmente, e sua periodicidade parece estar
relacionada com o ciclo sono-vigilia. Ataques mais comumente aparecem na
forma de cefaleia em salvas episddica, com duragao de uma semana a varios
meses. Os periodos sdao separados por remissoes clinicas de pelo menos duas
semanas. Cerca de 15-20% dos pacientes sofrem de sintomas cronicos sem
remissoes (cefaleia em salvas cronica). A caracteristica mais saliente da cefaleia
em salvas € a variacao sazonal e relatada da regularidade no horario das crises de
cefaleia. Para tratar crises agudas de cluster headache podem ser utilizados:
Oxigénio, triptanos, lidocaina e ergotamina. Para o tratamento preventivo podem
ser utilizados: Verapamil, glicocorticoides, litio, metisergida e topiramato. (Para a
descricao de cada tipo de tratamento visualizar o link com o trabalho original).
Quando se vai identificar uma TAC, todas devem ser consideradas, porém as
mesmas se diferem. Hemicrania Paroxistica Hemicrania paroxistica é
caracterizada por ataques relativamente curtos de dor unilateral severa na area
orbital e temporal. A duracao tipica do ataque ¢ de 10-20 minutos, e a frequéncia
tipica é maior do que 5 ataques por dia. A idade de inicio é geralmente na faixa
de vinte anos, acometendo principalmente mulheres. Assim como cefaleia em

salvas podem ser observadas as formas episddica e cronica. A dor é associada ao
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menos a um sintoma autondémico, como hiperemia conjuntival ipsilateral e
lacrimejamento com congestao nasal e coriza. A hemicrania paroxistica possui
resposta completa a indometacina, o problema ¢ que a mesma causa problemas
gastricos, o que levou ao uso de inibidores seletivos da ciclo-oxigenase-2 e
gabapentina, pois estes possuem menos efeitos colaterais. Neste caso também
deve-se considerar todas TAC, porém o diferencial é a duracao dos ataques e uma
resposta completa a indometacina. O tratamento de escolha ¢ a indometacina,
mas também podem ser utilizados: Corticosteroides, verapamil, acetazolamida,
celecoxibe.Sindrome SUNCT Estd entre as sindromes de dor de cabeca
idiopaticas mais raras, sendo caracterizada por uma frequéncia extremamente
elevada de ataques (podendo chegar a 200 ataques por dia), mas com dor menos
severa do que outras é marcada pela ativagdo autonomica durante os ataques.
Crises episédicas, sintomas autondémicos e unilateralidade, sao compartilhados
por outros tipos de cefaleias, incluindo cefaleia em salvas e hemicrania
paroxistica cronica. Estas caracteristicas comuns sugerem uma semelhanca
fisiopatolégica as sindromes e levou a sugestao de unificd-los em termo clinico
como TAC. A dor geralmente duram entre 5 e 250 segundos, podendo ter até 30
episddios por hora, embora o mais comum seja de 5-6 episdédios por hora, com
frequéncia varidvel entre as séries. As caracteristicas autonémicas mais
aparentes sao a hiperemia conjuntival e lacrimejamento. O diagnéstico diferencial
envolve a neuralgia do trigémeo, incluem a distribuicao da dor na divisao
oftdlmica do nervo trigémeo, o desencadeamento de ataques por estimulos
cutaneos, e a falta de um periodo refratdrio a esses gatilhos. Diferente da
hemicrania paroxistica, a indometacina ndao produz nenhum efeito importante e
em contraste com a cefaleia em salvas, nao hd nenhum efeito importante de
oxigénio, sumatriptano ou verapamil. Por razdes praticas, a indometacina deve
ser testada em primeiro lugar em todas as dores de cabeca de extrema curta
duracao, antes de se tentar outro medicamento. Nenhum tratamento consistente

¢ conhecido para tratar a sindrome SUNCT, porém alguns relatos de caso trazem
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bons resultados com o uso de lamotrigina e outras opcoes sao gabapentina e
topiramato.Hemicrania Continua A Hemicrania Continua ainda nao pertence as
TAC, porém estudos vém mostrando sinais clinicos compativeis com TAC,
hemicrania continua foi incluida no trabalho para que o mesmo fique mais
completo e atual. Hemicrania continua é caracterizada por uma dor de cabeca,
continua, unilateral, que varia em intensidade e vai diminuindo sem desaparecer
completamente. Definicao da International Headache Society afirma que a dor de
cabeca é do lado bloqueado. Normalmente hé leves sintomas autondémicos como
lacrimejamento, hiperemia conjuntival, sintomas nasais, ptose / miose e a
sindrome geralmente responde bem a indometacina. Hemicgeralmente é
subdiagnosticada e o efeito indometacina é 1util para distingui-la de outras
cefaleias primarias. Contudo, casos com dor bilateral tém sido relatados e
também caracteristicas tipicas de enxaqueca. Em termos gerais, a dor de fundo
de hemicrania continua é mais grave do que a dor interparoxistica das outras
TAC, e os agravamentos em hemicrania continua sao mais longos do que os
paroxismos das outras TAC, essa caracteristica é particularmente importante na
diferenciagdo da hemicrania continua de hemicrania paroxistica. Indometacina é
a droga de primeira escolha, assim como em hemicrania paroxistica. Em
alternativa pode-se wusar, gabapentina, cafeina e AINEs (por exemplo,
naproxeno).Referéncias: May A. Cefaleia Autonémica do Trigeminal: Diagndstico
e Tratamento. Clinical Updates - PAIN - April 2012 Goadsby PJ, Lipton RB. A
review of paroxysmal hemicranias, SUNCT syndrome and other short-lasting
headaches with autonomic feature, including new cases. Brain 1997;120(Pt

1):193-209

Fonte: novo.dol.inf.br/materia/cefaleia-autonomica-trigeminal - Contetdo do Boletim DOL — Dor On Line. Reproducao

permitida mediante citacao da fonte.
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