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RESUMO: As cefaleias podem ser definidas como qualquer dor que ¢ sentida no
segmento cefilico. Elas podem ser divididas em primaria quando a dor nio ¢ o sintoma
de uma outra patologia, e secundaria quando a dor é oriunda de tal alteracao. Dentre
as cefaleias primdrias, as mais comuns sio as cefaleias, tipo tensional. Dentre as dreas
mais comuns de localizacio da dor, podemos destacar a regiao temporal, frontal e
supra-orbital. Considerando que muitas vezes ela est associada a dor miofascial, com
areas de gatilho na regido dos musculos mastigatdrios e/ou cervicais, caberia ao cirurgido-
dentista o diagndstico diferencial e consequente aplicacio do plano de tratamento. Este
inclui medidas farmacoldgicas e niofarmacoldgicas, bem como modalidades preventivas
e abortivas da dor. Neste trabalho, serd discutida a fisiopatologia e caracteristicas clinicas
da cefaleia, tipo tensional, episddica e cronica e da cefaleia mista, que ¢ um tipo de
cefaleia em que o paciente apresenta sinais e sintomas tanto de enxaqueca quanto de
cefaleia, tipo tensional. As modalidades terapéuticas também sdo abordadas, como
aconselhamento, mudancas comportamentais, fisioterapia, medicacdes, placas oclusais
e injecOes em trigger points.

PALAVRAS-CHAVE: Cefaleia; Desordem temporomandibular; Tratamento.

TENSION-CAUSED CEPHALALGIA

ABSTRACT: Cephalalgia, any pain in the cephalic segment, may be divided into primary
cephalalgia when pain is not the symptom of another pathology, and secondary when
pain originates from such a change. Tensional cephalalgia is one of the commonest types
of primary cephalalgia. The temporal, frontal and supra-orbital regions are among the
most common areas in which pain is installed. Since it is frequently associated with
myofascial pain, triggered within the region of the masticatory and/or cervical muscles,
the surgeon dentist is entitled to work out the differential diagnosis and consequent
application of treatment procedures. The latter includes pharmacological and non-
pharmacological treatments coupled to pain prevention and abortive measures. The
physiopathology and clinical characteristics of tensional cephalalgia, episodic and casual
cephalalgia, and mixed cephalalgia are discussed. The latter is a type of cephalalgia in
which the patient presents the symptoms of migraine and tensional cephalalgia together.
Therapeutic methods, such as counseling, changes in behavior, physiotherapy, medicine,
occlusive plaques and trigger point injections are analyzed.

KEY WORDS: Cephalalgia; Temporal-mandibular disorders; Treatment.
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INTRODUCAO

As dores de cabeca sdo consideradas um problema de saude
publica de grandes proporcdes, com impacto para os pacientes e
para asociedade, (RASMUSSEN, 2001; GOADSBY; BOES, 2002),
pois sio desordens debilitantes que deixam, na maioria das vezes, os
pacientes incapazes de realizarem atividades de rotina
(RASMUSSEN, 2001). Além disso, alguns estudos tém demonstrado
que as cefaleias sdo altamente prevalentes na populacio em geral
(AGERBERG; BERGENHOLTZ, 1989; KRYST; SCHERL, 1994;
SCHWARTZ; STEWART; SIMON, 1998; CIANCAGLINI;
RADAELLI, 2001) e, segundo Ciancanglini e Radaelli (2001),
acometem com maior frequéncia as mulheres.

A cefaleia pode ser definida como qualquer dor manifestada no
segmento cefdlico e, sendo assim, o cirurgido-dentista deve estar apto
para realizar o diagnéstico diferencial das cefaleias, cujos fatores
predisponentes sdo as condicdes relacionadas com o sistema
estomatognatico, uma vez que a face, de um modo geral, ¢ composta
predominantemente pelo aparelho mastigatorio e as patologias dos
orgao dentarios, dos maxilares, dos musculos da mastigacio e das
articulacdes temporomandibulares sio causas frequentes de
diferentes tipos de dores de cabeca (SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2001).

Existem estudos que comprovam alta relacio entre desordens
temporomandibulares (DTMs) e a dor de cabeca. Ciancaglini e
Radaelli (2001) verificaram que, entre 483 pessoas entrevistadas, a
dor de cabeca ocorreu significativamente mais em individuos com
(27,4%) do que em individuos sem (15,2%) sintomas de DTM.

Em 1988, a Intemational Headache Society (CLASSIFICATION...,
1988) propds a seguinte classificacio para os diferentes tipos de cefalejas:

- cefaleias primarias: sio aquelas cuja dor de cabeca ¢ o
problema, nio sendo representativas de outra patologia;
- cefaleias secundarias: sio aquelas cuja dor de cabeca
representa um sintoma de uma patologia estrutural.

Dentre as cefaleias primarias, podem ocorrer:
- enxaqueca COm OuU sem aura;
- cefaleia, tipo tensional episddica;
- cefaleia, tipo tensional cronica;
. cefaleia em salvas;
- hemicrania paroxistica cronica;
-miscelanea.

Dentre as cefaleias secunddrias, tem-se ainda:
.cefaleia associada com trauma;
- cefaleia associada com doencas vasculares;
-cefaleia associada com doencas intracranianas nao-vasculares;
.cefaleia associada com substancias ou sua retirada;
-cefaleia associada com infec¢io nao-cefélica;
-cefaleia associada com doencas metabolicas;
-cefaleia ou dor facial associada com vérias estruturas.

Um aspecto importante a ser citado € que, nas cefaleias primérias,
ador costuma ter localizacio craniana e naoAfacial. Porém, ador de
origem dentdria, pelo carater visceral da dor, pode apresentar
localizacdo pouco precisa e, por um mecanismo de dor referida,
apresentar o fendmeno doloroso distante do ponto afetado pelo
processo patolégico (OKESON, 1995). Mecanismos associados da
dor, frequentemente miofascial, podem gerar sintomatologia

dolorosa diferente das manifestagoes classicas, confundindose com
cefaleias primdrias, principalmente, tipo tensional.

1.1 PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo discutir as caracteristicas
clinicas, fisiopatologia e modalidades terapéuticas das cefaleias,
tipo tensional, episddica e cronica e da cefaleia mista, que é um
tipo de cefaleia em que o paciente apresenta sinais e sintomas
tanto de enxaqueca quanto de cefaleia, tipo tensional.

2 REVISAO DE LITERATURA

Anteriormente a classificacio proposta em 1988 pela Intemational
Headache Society, (CLASSIFICATION..., 1988), nio havia nenhuma
definicdo precisa para a cefaleia, tipo tensional. Varios termos eram
usados, como dor pela contracio muscular, dor psicogénica, ou, ainda,
dor de cabeca pelo estresse JENSEN; OLESEN, 2000).

A cefaleia, tipo tensional, representa uma das doencas mais
comuns da sociedade moderna, pela sua alta prevaléncia
(RAPOPORT etal., 1996; SCHUWARTZ; STEWART; SIMON,
1998; JENSEN, 2001; RASMUSSEN, 2001; WELCH;
GOADSBY, 2002). Segundo Goadsby e Boes (2002), a prevaléncia
da cefaleia, tipo tensional, ¢ de 69% entre as dores de cabeca,
comparada com a prevaléncia da enxaqueca que ¢ de 16%. De
acordo com estudo realizado por Ramussen (2001), a cefaleia, tipo
tensional, ¢ mais prevalente em mulheres do que em homens e acomete
maior numero de individuos entre os 30 e 39 anos de idade. E
importante ressaltar que a modulacio hormonal pode ser a causa
da maior prevaléncia em mulheres, uma vez que ela é mostrada em
vérias outras desordens que causam dor, como a fibromialgia, dor
miofascial e outros tipos de DTM.

A cefaleia, tipo tensional, apresenta algumas caracteristicas clinicas:

-dor com caracteristica nio pulsétil (“apertamento”);
-dor bilateral em 90% dos casos;

-0 paciente relata sentir como se estivesse com uma faixa
apertada ao redor da cabeca;

.intensidade da dor ¢ leve ou moderada;

-geralmente, a dor ¢ localizada nas regides occipital,
parietal, temporal e frontal;

-a duracio da dor ¢ de 12 h em média, podendo variar de 30
min a 3-7 dias. A duracio da cefaleia tensional pode variar
entre individuos e no mesmo individuo de acordo com o tempo;
-a cefaleia pode surgir entre 20 e 40 anos de idade;
-nauseas e vOmitos sao raros;

-fonofobia ou fotofobia sdo raras, embora alguma delas
possa estar presente;

-a sensibilidade e tensdo muscular sio comumente presentes;
-normalmente apresenta relacdes causais com tensio
emocional, ansiedade e depressao. Nesses casos, a cefaleia, tipo
tensional, estd diretamente associada ao sistema nervoso central;
-condicio dolorosa frequentemente associada com
componente miofascial, em que a cefaleia tensional é uma
dor referida. Nesse caso, fatores periféricos estio associados.

Sendo a tensdo e a sensibilidade muscular caracteristicas muito
comuns das cefaleias, tipo tensional, Ashina e colaboradores (1999)
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realizaram um estudo com o objetivo de verificar a relacio entre a
cefaleia, tipo tensional, tensio muscular e sensibilidade muscular.
Para este estudo, a medida da tensdo muscular foi verificada em
pacientes com ou sem dor de cabeca, mas que tinham relatos de
cefaleia, comparando-se com pacientes que nunca tiveram dor de
cabeca (grupo-controle). Os autores observaram que a tensdo
muscular pode estar presente nos dias com ou sem dor de cabeca e
que ela foi significativamente e positivamente correlacionada com a
sensibilidade local medida no musculo trapézio. Além disso, a tensao
muscular foi significativamente maior em mulheres do que em
homens. Em relacio a sensibilidade muscular, os autores verificaram
que ela foi significativamente maior nos individuos com dor do que
nos individuos sem dor, porém com relatos de cefaleia, a qual foi
significativamente maior do que o grupo-controle.

Pelo seu componente muscular, a dor mastigatéria pode ser confun-
dida com a cefaleia, tipo tensional, devendo ser realizado o diagnéstico
diferencial. No caso da dor mastigatdria, ocorre desconforto com a
movimentacio mandibular, e esse desconforto ndo é aliviado pelo

bloqueio anestésico no local da dor (OKESON, 1995).
2.1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO:

Existem duas classificacdes para a cefaleia, tipo tensional:
episodica e cronica. Com o objetivo de diferencia-las, alguns
critérios de diagnosticos sao estabelecidos.

Para a cefaleia, tipo tensional, episodica tem-se:

1. pelo menos dez episodios prévios da dor de cabeca por menos

de 15 dias por més (180 dias por ano) devem ser relatados;

2. a dor de cabeca deve ter duracio de 30 min a sete dias;

3. pelo menos duas das seguintes caracteristicas de dor devem

estar presentes:

-pressao ou apertamento nio pulsatil;
-intensidade suave ou moderada;

-localizacao bilateral;

-ndo agravada por atividades fisicas de rotina;

4. As seguintes caracteristicas devem estar presentes:
-auséncia de nauseas ou vomitos (podendo ocorrer
anorexia);

-auséncia de fotofobia ou fonofobia, ou presenca de
apenas uma delas.

Para a cefaleia, tipo tensional, cronica, tem-se:
1. dor de cabeca com frequéncia média de mais de 15 dias
por més (180 dias por ano), por mais de seis meses;
2. Pelo menos duas das seguintes caracteristicas de dor devem
estar presentes:
- pressdo ou apertamento nao-pulsdtil;
- intensidade suave ou moderada;
- localizacio bilateral;
- ndo agravada por atividades fisicas de rotina;
3. As seguintes caracteristicas devem estar presentes:
- auséncia de vomitos;
- presenca de nao mais de um dos seguintes sintomas:
nausea, fotofobia ou fonofobia;
4. Pelo menos uma das seguintes caracteristicas deve estar
presente:
- historico, exames fisicos e neuroldgicos nao sugerem
presenca de nenhuma desordem causando a dor de cabeca;

- histérico, exames fisicos e neurolédgicos sugerem
presenca de desordem causando a dor de cabeca, mas
ela ¢ descartada por investigacio apropriada;

- tal desordem estd presente, mas a cefaleia ndo ocorre
pela primeira vez relacionada a desordem.

E importante ressaltar que muitos pacientes podem
apresentar cefaleia, tipo tensional, e enxaqueca associadas. Esses
dois tipos de cefaleias primarias estio muito correlacionadas,
porém, na enxaqueca, a dor possui impulso vascular e, na
cefaleia, tipo tensional, um impulso miofascial estd mais
relacionado com a dor. Esta condicao dolorosa ¢ denominada
cefaleia mista (OKESON, 1995). Na cefaleia mista, a cefaleia,
tipo tensional, surge por varias horas ou dias, progredindo
para a enxaqueca, com seus sinais e sintomas clinicos
caracteristicos. A seguir, o paciente volta a apresentar sintomas
de cefaleia, tipo tensional, por mais horas ou dias.

Levando em conta esses aspectos, tem-se que episddios de
cefaleia, tipo tensional, sio mais pronunciados e frequentes em
pacientes com enxaqueca do que sem, sugerindo que a enxaqueca
pode ser também um fator predisponente da cefaleia, tipo tensional.

2.1.1 Fatores desencadeantes:

Tensido emocional, estresse, ansiedade e depressiao

As cefaleias normalmente estio relacionadas a conflitos
emocionais e estresse, mas a relacio causa-efeito niao é clara
(BENDTSEN, 2000; JENSEN, 2001). A tensio emocional ¢ o
fator desencadeante mais comum, ocorrendo com mesma frequéncia
na cefaleia, tipo tensional, e na enxaqueca. Estudos desenvolvidos
com pacientes com cefaleia, tipo tensional, cronica tém demonstrado
altos niveis de ansiedade e depressdo, enquanto pacientes com cefaleia,
tipo tensional, episodica, geralmente, nfo apresentam essas alteragdes.

Posicionamento nao-fisioldgico de trabalho e tensio muscular
Posicoes inadequadas de postura e aumento da tensio
muscular nos musculos da cabeca, pescoco e ombros podem

desencadear a cefaleia, tipo tensional (ASHINA et al., 1999).

Alteracdes climaticas

Quedas bruscas de temperatura tém sido relatadas como
desencadeantes da cefaleia, tipo tensional (OKESON, 1995),
provavelmente, pelo aumento generalizado da tensdo muscular
ocasionada pela baixa temperatura e, também, pela ingestio de
menor quantidade de dgua, que ¢ comum em épocas mais frias.

Menstruacio
Assim como diversos tipos de desordens orofaciais possuem
relacio com a modulagio hormonal (RASMUSSEN, 2001), a

cefaleia, tipo tensional, pode ser desencadeada pela menstruacio.

Disturbios do sono
Diversos estudos tém demonstrado que distirbios do sono, como
roncos severos e sindrome da apnéia do sono, podem ser fatores
desencadeantes da cefaleia, tipo tensional. Também ha relatos de que
0 excesso de sono também pode desencadear a cefaleia, tipo tensional.
Paiva e colaboradores (1997) relacionaram a dor de cabeca
noturna e pela manha a disturbios do sono nio-especificados.
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Ulfberg e colaboradores (1996) compararam a prevaléncia de dor
de cabeca entre pacientes com ronco severo e sindrome da apnéia do
sono e pacientes que nio apresentavam disttrbios (controle), e
encontraram que a prevaléncia de dor de cabeca foi bem maior no
primeiro grupo. Entre os individuos do grupo-controle, a prevaléncia
de dor foi maior naqueles que roncavam. No experimento de Moss
e colaboradores (1987), individuos com cefaleia, tipo tensional, foram
induzidos a dormir 2 h a mais em dias particulares. Todos
desenvolveram dor de cabeca, enquanto os que mantiveram o padrio
de sono nio desenvolveram.

Dor miofascial e pontos de gatilho

A cefaleia, tipo tensional, ¢ o tipo mais comum de dor secundaria
aos trigger points originados nos musculos da cabeca e pescoco, presentes
na dor miofascial (HATCH etal., 1992). Assim, fatores estimulantes
de trigger points,, como postura do sono e de trabalho inadequadas,
hipoglicemia, desidratacio e habitos parafuncionais sao fatores que
podem também desencadear a cefaleia, tipo tensional, por exemplo, a
dor de cabeca matinal pode ser gerada por uma postura inadequada
de sono, da mesma forma que a dor de cabeca ao final da tarde pode
estar relacionada com a postura de trabalho (MOSS et al., 1987).

Bruxismo, atividade mastigatdria e contatos prematuros

Sao considerados fatores desencadeantes da cefaleia tipo tensional
(OKESON, 1995) nio somente por estarem relacionados ao aumento
da atividade muscular, mas também por serem fatores que podem
levar a sensitizacio do SNC. Por exemplo, a presenca de um fator
estimulante do SNC, como estresse, atividade parafuncional, ou mesmo
de uma interferéncia oclusal aguda, pode levar a uma co-contracao
protetora. Se esta nao for resolvida, pode evoluir para dor muscular
que representa uma fonte de dor profunda e vai estimular o SNC.
Essa estimulacio, por sua vez, pode resultar em dor miofascial, um
fator adicional que pode desencadear a cefaleia, tipo tensional.

Cafeina

O consumo abusivo de café, chas e refrigerantes (OKESON, 1995)
também pode desencadear a cefaleia, tipo tensional, uma vez que a ca-
fefna é um estimulante do SNC e também uma substincia desidratante.
A desidratacio é um fator que pode ativar pontos de gatilho.

Suspensio repentina ou abuso de analgésicos

O abuso de analgésicos (mais de duas vezes por semana) pode
caracterizar uma cefaleia rebote (RAPOPORT et al., 1996; BAHRA
etal., 2003). Esse tipo de cefaleia ¢ uma complicacio de uma cefaleia
pré-existente, como cefaleia, tipo tensional, ou enxaqueca. A dor
esta presente por mais de 20 dias por més, acompanhada do uso de
analgésicos (acetaminofem, aspirina, aspirina + cafeina). Tem a
caracteristica de aumentar e diminuir ao longo do dia e piora, se a
medicacio for interrompida.

No estudo de Rapoport e colaboradores (1996), foi
demonstrado que, além de analgésicos, outras drogas também
estdo associadas a cefaleias cronicas rebotes: cafeina (50% dos
pacientes), tabaco (43%) e alcool (14%).

Nos casos diagnosticados, podem ser adotados os seguintes
procedimentos terapéuticos:

- orientacio do paciente e retirada brusca da medicacio: o
paciente vai apresentar piora significativa da dor, porém,
ha tendéncia em diminuir;

-substituicao do analgésico por outro de classe diferente: por
exemplo, se o paciente toma Ibuprofeno, pode-se receitar
Naproxeno ou Salicilato, porém, o consumo nio deve exceder
a dois ou trés dias por semana;

-substituicio do analgésico por um antidepressivo triciclico.
Se ndo houver melhora, pode-se prescrever antinflamatério
esteroide (corticoide) por sete a dez dias.

2.1.2 Mecanismos fisiopatoldgicos

Por muito tempo, acreditouse que a cefaleia, tipo tensional, era
gerada pela contracio dos musculos da cabeca e pescoco, tanto que
também era conhecida como “cefaleia de contracio muscular
(OKESON, 1998; BENDTSEN, 2000). Atualmente, sabe-se que
0s mecanismos envolvidos no processo sdo muito mais complexos,
envolvendo ndo s6 mecanismos periféricos, mas também mecanismos
centrais, embora a fisiopatologia da cefaleia, tipo tensional, ndo seja

totalmente conhecida (OKESON, 1995; OKESON, 1998).
2.1.3 Mecanismos Periféricos

1- Aumento da sensibilidade a palpacdo dos tecidos
miofasciais pericranianos

O achado clinico mais proeminente em pacientes com cefaleia,
tipo tensional, é 0 aumento da sensibilidade (entendase “dor induzida
por pressao”) a palpacio dos tecidos miofasciais pericranianos,
condiciio que ja foi documentada por diversos estudos (JENSEN et
al.,, 1993; JENSEN; OLESEN, 2000). Essa sensibilidade foi
encontrada em pacientes com cefaleia, tipo tensional, episddica e em
pacientes com cefaleia, tipo tensional, cronica (JENSEN;
BENDTSEN; OLESEN, 1998).

O que nio se sabe ao certo ¢ se a sensibilidade aumentada na
cefaleia, tipo tensional, ¢ um fendmeno primério ou secunddrio a dor
de cabeca. Alguns trabalhos (LIPICHIK et al., 1997; JENSEN;
BENDTSEN; OLESEN, 1998) demonstraram que a sensibilidade
estava aumentada também nos dias em que o paciente nio apresentava
dor de cabeca, o que significa que a sensibilidade aumentada ndo ¢
somente uma consequéncia do estado atual de dor. Por outro lado,
estudo recente (JENSEN; OLENSEN, 2000) demonstrou que
prolongado apertamento dentério induzido em pacientes com cefaleia,
tipo tensional, induziu ao aparecimento de dor de cabeca em 68%
dos pacientes. Logo apds o apertamento, a sensibilidade pericraniana
estava aumentada nesses pacientes, mas nao nos que nio desenvolveram
dor, indicando que a dor levou a aumento na sensibilidade.

Os mecanismos periféricos que podem levar ao aumento da
sensibilidade pericraniana, provavelmente, estio relacionados a
sensitizacio de fibras nervosas (BENDTSEN, 2000). Em condicées
normais, a dor miofascial ¢ mediada por fibras A-delta e fibras C,
enquanto fibras A-beta e A-alfa transmitem sensacoes indcuas como
tato, temperatura e pressio. Em condicoes desconhecidas, eventos
nocivos e indcuos, como isquemia, estimulos mecinicos e mediadores
quimicos como serotonina, bradicinina e ions K*, podem sensitizar
as fibras A-delta e C, contribuindo para o aumento da sensibilidade
pericraniana na cefaleia, tipo tensional.

2- Atividade eletromiografica (EMG)
Apesar de, por muitos anos, a dor na cefaleia, tipo tensional, ter
sido associada & contracio dos musculos da cabeca e pescoco, muitos
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estudos baseados em eletromiografia demonstram atividade
muscular normal ou levemente aumentada em pacientes com cefaleia,
tipo tensional (HATCH etal., 1992; JENSEN, 1996). Como explicar,
entdo, o aumento da sensibilidade nesses musculos? Talvez a resposta
a esta questio esteja no fato de os estudos terem utilizado eletrodos
de superficie para medir a atividade EMG. Tais eletrodos abrangem
vastas dreas do musculo. Como o ponto de gatilho possui poucos
milimetros de didmetro, os eletrodos de superficie nao sao capazes
de detectar totalmente sua atividade.

Estudos (HUBBARD; BERKOFF, 1993) utilizou eletrodos em
forma de agulha e mediu a atividade EMG diretamente nos pontos
de gatilho, demonstrando que a atividade estava significativamente
aumentada em relacio a atividade de musculos adjacentes niao-
sensiveis. Além disso, a atividade EMG foi também significativamente
maior em pacientes com cefaleia, tipo tensional, cronica do que nos
pacientes do grupo-controle. Disso pode ser concluido que e a
sensibilidade muscular nao é causada por uma contracio
generalizada do musculo, suficiente para levar a uma isquemia tecidual,
e sim por atividade continua em poucas unidades motoras, o que
por si s6 pode excitar nociceptores periféricos.

2.1.4 Mecanismos Centrais

1- Estresse psicologico

Sabe-se que estresse, ansiedade e depressio sio fatores
desencadeantes da cefaleia, tipo tensional, assumindo um papel
muito importante, uma vez que as terapias psicologicas e
comportamentais demonstram ser mais efetivas no tratamento do
que a terapia farmacoldgica.

No entanto, os mecanismos pelos quais o estresse estd ligado a
cefaleia, tipo tensional, ndo sdo bem conhecidos, porém, acredita-se
que fatores centrais estio envolvidos (BENDTSEN, 2000), como:

- contracdes involuntarias de musculos cefélicos;
-diminuicdo da atividade inibitdria descendente ao nivel
supra-espinhal;

- hipersensibilidade supra-espinhal a estimulos nociceptivos.

2- Sensitizacdo central

A sensibilidade anormal pericraniana em pacientes com cefaleia,
tipo tensional, provavelmente, estd relacionada a um aumento da
sensibilidade do SNC a estimulos nociceptivos vindos da periferia

(BENDTSEN, 2000).

3- Limiar de deteccdo/tolerancia a dor induzida por pressao

O limiar de deteccio de dor induzida por pressio diz respeito ao
estimulo mais baixo de pressio que ¢ percebido como dor. O limiar
de tolerancia a dor induzida por pressdo diz respeito a0 maximo
estimulo de pressdo que ¢ tolerado até a dor. Estudos (GOBEL et
al., 1992, JENSEN et al., 1993) t¢ém demonstrado que o limiar de
deteccio de dor esta normal em pacientes com cefaleia, tipo tensional,
episodica e diminuida em pacientes com cefaleia, tipo tensional,
cronica. Em pacientes com cefaleia, tipo tensional, cronica, o limiar
de tolerancia a dor também esta diminuido (BENDTSEN; JENSEN;
OLESEN, 1996), demonstrando presenca de alodinia (dor
provocada por estimulos que normalmente nio causam dor) e
hiperalgesia (sensibilidade aumentada a estimulos dolorosos).

Em outros trabalhos (LANGEMARK et al., 1989; BENDTSEN;
JENSEN; OLESEN, 1996), pacientes com cefaleia, tipo tensional,

cronica também apresentaram hipersensibilidade a outros estimulos,
como térmicos e elétricos, tanto em regides cefalicas (ex: musculo
temporal) como nao-cefélicas (ex: dedos). O fato de a sensibilidade a
dor por diversos estimulos estar aumentada também em regices nao
sintomaticas (nio-cefalicas) indica que ha comprometimento do SNC
(hipersensibilidade) em pacientes com cefaleia, tipo tensional, cronica.

Jensen (2001) constataram que pacientes com cefaleia, tipo
tensional, cronica com aumento da sensibilidade muscular
apresentavam limiares de deteccio e tolerancia a dor induzida por
pressio menor do que pacientes sem aumento da sensibilidade
muscular, o que nio foi encontrado em pacientes com cefaleia, tipo
tensional, episodica. Isso indica que a hipersensibilidade do SNC
ocorre somente em pacientes com cefaleia, tipo tensional, cronica
com aumento da sensibilidade muscular. E interessante notar que
pacientes com cefaleia, tipo tensional, episddica também podem
apresentar aumento da sensibilidade muscular, porém, apresentam
sensibilidade central a dor normal.

4- Serotonina (5-HT)

A serotonina é um neurotransmissor que apresenta um papel
complexo, mas importante na modulacio da dor. Dependendo do
local de atuacio, a serotonina possui acdes diferentes. Nos nervos
periféricos, possui acdes algdgenas. No SNC, possui efeitos
antinociceptivos, atuando como um importante neurotransmissor
das vias antinociceptivas descendentes, do tronco encefalico para o
corno dorsal espinhal, e provavelmente envolvido também com as
vias ascendentes antinociceptivas (BENDTSEN, 2000).

Os efeitos antinociceptivos da serotonina sio mediados por
diversos subtipos de receptores 5-HT (5-HT,, 5-HT, e 5-HT).
Contudo, o efeito da serotonina varia em um mesmo subtipo de
receptor (EIDE; HOLE, 1993). Assim, pode ter tanto um efeito
facilitatdrio quanto inibitdrio no processo nociceptivo na medula
espinhal quando age via receptor 5-HT .

A serotonina possui também efeitos em outras modalidades
de dor, como efeitos vasculares que podem influenciar
indiretamente os mecanismos de dor (BENDTSEN, 2000).

O papel exato da serotonina na modulacio de dor na cefaleia, ti-
po tensional, ¢, entretanto, desconhecido. Uma das formas encontradas
para se pesquisar o papel da serotonina foi estudar outras substincias
relacionadas a ela, como a amitriptilina. A amitriptilina ¢ um inibidor
nioseletivo da recaptacio (retirada do meio) da serotonina. Em
muitos estudos, foi avaliado o efeito da amitriptilina em pacientes com
cefaleia, tipo tensional, cronica. Nesses estudos, a amitriptilina reduziu
significativamente mais a dor de cabega do que placebos (DIAMOND;
BLATES, 1971), indicando que a serotonina realmente apresenta
acdo antinociceptiva. Porém, os trabalhos nao conseguiram definir se
0s niveis plasmaticos e plaquetdrios de serotonina estio normais ou
diminuidos em pacientes com cefaleia, tipo tensional, cronica.

Modelo fisiopatologico da cefaleia, tipo tensional, cronica

Bendtsen (2000) propds um modelo fisiopatoldgico para a
cefaleia, tipo tensional, cronica. De acordo com esse modelo, a
sensitizacio central presente em pacientes com cefaleia, tipo tensional,
cronica ocorre a partir de impulsos nociceptivos prolongados
oriundos da periferia. Mais especificamente, pela sensitizacio de
neurdnios da raiz dorsal da medula espinhal, por estimulos
nociceptivos vindos dos tecidos miofasciais pericranianos.
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O processamento da dor ocorre em trés niveis do SN: em nivel das
estruturas supraespinhais, em nivel do tronco cerebral e medula espinhal
e em nivel dos tecidos miofasciais pericranianos. em nivel supraespinhal,
existem duas estruturas modulatorias da dor: a matéria cinzenta peri-
aquedutal que realiza um trajeto inibitério descendente para a raiz
dorsal da medula espinhal; e a medula ventromedial rostral que contém
as chamadas “células on” que facilitam a transmissdo nociceptiva na
medula. Em condicoes normais, o efeito inibitdrio € maior. A dor é
transmitida ao cortex sensorial e talamo a partir de impulsos
nociceptivos vindos da periferia, mais precisamente, pelas fibras A-
delta e C presentes na musculatura. As fibras Adbeta, também presentes,
normalmente, inibem a atividade das fibras A-delta e C, que estimulam
0s neurdnios nociceptivos de segunda ordem presentes na medula.
Assim, a partir desses estimulos da periferia, a dor ¢ transmitida ao
cortex e talamo. Provavelmente, esse é também o modelo que ocorre
em pacientes com cefaleia, tipo tensional, episddica, em que ndo ha
sensitizacio central.

Em certas condicdes, os estimulos vindos dos musculos
pericranianos podem se tornar mais prolongados ou intensos do
que o normal. Os fatores que levam a isso ndo sao claros, mas é
provavel que o estresse psicoldgico possa causar aumento do tonus
muscular via sistema limbico, ocasionando prevaléncia da atividade
facilitatoria descendente para a medula espinhal sobre a inibitéria.
Dessa forma, os neurdnios nociceptivos de segunda ordem serdo
sensibilizados. As fibras A-beta que normalmente inibem as fibras A-
delta e C tém seu efeito alterado e passam a estimular também o
neuronio de segunda ordem. Além disso, as fibras A-delta e C tém
seu efeito potencializado, aumentando, assim, a transmissdo da dor
ao cortex e talamo. Os neurdnios de segunda ordem podem, ainda,
sensibilizar neurdnios motores presentes na medula, os quais terdo
sua acdo sobre fibras musculares aumentada, gerando mais
estimulacio aos neurdnios de segunda ordem, aumentando mais
ainda a transmissdo da dor aos niveis superiores.

2.2 TRATAMENTO

Orientacéo ao paciente

O primeiro passo no tratamento da cefaleia, tipo tensional, é a
orientacio do paciente. Inicialmente, ele deve ser tranquilizado sobre
anatureza da dor (dor benigna), descartando a possibilidade de um
tumor ou afec¢io mais grave e informado sobre a possibilidade de
tratamento. Posteriormente, ele deve ser orientado a identificar o
fator que inicia a crise e procurar evitar ou afastar-se do mesmo.

Métodos nio-farmacoldgicos

Envolvem o tratamento comportamental no qual o paciente tera
participacdo ativa para realizar mudanca de hébito em relacao a
dieta, quantidade de 4gua e cafeina ingeridas, postura e qualidade de
sono, nicotina etc. Além disso, nos casos especificos, € necessirio o
tratamento da ansiedade e depressio com equipe médica especializada.

Quando houver comprometimento muscular, o tratamento
fisioterapéutico deve ser indicado, o que inclui ultra-som,
alongamentos com gelo, TENS (Transcutaneous electrical nerve
stimulation ou Neuroestimulacio elétrica transcutinea), etc.
Exercicios de relaxamento para melhoria da qualidade de vida
também sio empregados. O paciente deve ser instruido a praticar
exercicios fisicos, principalmente aerdbicos, que promoverio a
liberacio de endorfinas (analgésicos naturais) e melhorario a

oxigenacio dos tecidos, aumentando a vascularizacio dos tecidos
e facilitando a remocio de substincias algogenas. Nos casos em
que a dor se inicia pela manh3, indicando hiperatividade muscular
noturna, pode ser confeccionada uma placa miorrelaxante, nao
s visando relaxamento muscular, mas também a interrup¢iao dos
estimulos a0 SNC. Nos casos em que a dor representa uma dor
referida decorrente de dor miofascial, a injecio de trigger points
pode ser uma modalidade também considerada.

Métodos farmacolégicos
Os seguintes agentes farmacoldgicos podem ser empregados:

-ANALGESICOS: o Ibuprofeno (Adwil) é o analgésico mais
empregado, tendo o respaldo da grande maioria das pesquisas
(SCHACHTEL; FUREY; THODEN, 1996; DIAMOND;
BALM; FREITAG, 2000; PACKMAN et al., 2000;
SCHOENEN, 2000). A dose recomendada ¢ de 400 mg de
8/8 h. O Naproxeno (Naprosin) também pode ser utilizado
(SCHOENEN, 2000) em dose de 500 mgde 12/12 h. Em
casos de cefaleia relacionada 2o ciclo menstrual, o Acido
Mefenamico (Postam) em doses de 500 mg de 8/8 h, um dia
antes da menstruacio, por um periodo de trés dias, tem
apresentado 6timos resultados.

- ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS: representam
terapia muito boa para a cefaleia, tipo tensional
(TURTURRO; FRATER; D’AMICO, 2003). A
Amitriptilina (Tryptanol) em doses de 25 mg, 2 h antes de
dormir ¢ uma opcio. A Ciclobenzaprina (Miosan 10 mg), 2 h
antes de dormir age como relaxante muscular e também
apresenta atuacao no sono e tem demonstrado resultados
muito bons em pacientes com cefaleia, tipo tensional.
-TOXINA BOTULINICA INJETAVEL: pode ser utilizada
nos casos refratdrios nos quais outras formas de terapia
foram empregadas sem resultado. O mecanismo de aco estd
provavelmente relacionado a uma interrupcio transitdria
(mas ndo de longa duracio) entre a nocicepcio periférica,
causada por hiperatividade muscular e o processamento
central da dor (EVRES et al., 2002; FREUND;
SCHWARTZ, 2002; LODER; BIONDI, 2002).

3 CONSIDERACOES FINAIS

- A cefaleia, tipo tensional, ¢ uma modalidade de dor de cabeca
com alta prevaléncia na populacio em geral e, por estar muitas
vezes associada com desordens témporo-mandibulares, como
dor miofascial, o cirurgido-dentista exerce papel importante
no diagnostico e tratamento.

- O diagnostico diferencial da cefaleia, tipo tensional, com
dor muscular mastigatéria é necessario para que seja
estabelecido um correto plano de tratamento.

- Pacientes com cefaleia, tipo tensional, cronica apresentam
sensitizacio central decorrente de impulsos nociceptivos
constantes vindos dos musculos pericranianos.

- O tratamento comportamental para mudanca de habito
e, NOS €asos necessarios, o tratamento psicoldgico, sio
fundamentais, muitas vezes mais efetivos que a propria
terapia farmacologica.
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