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Sindrome da Cefaléia Cervicogénica

Deusvenir de Souza Carva ho!

RESUMO

O conceito de cefaléia cervicogénicafoi introduzido por Sjaastad et al. em 1983. Mesmo permanecendo como uma
sindrome controversa, critérios diagnosticos e seus refinamentos foram publicados em 1990 e 1998. Apresentamos
uma breve reviséo dessa sindrome, enfocando seus aspectos anatémicos, fisiopatol 6gicos e de tratamento.

Unitermos: Colunacervical, cefaléia, bloqueio anestésico de nervo.

Introducéo

Nas condi¢des normais, a coluna cervical é orien-
tadaverticalmente no plano frontal emostraumadiscreta
convexidade anterior. O cranio é conectado a coluna
pelas superficies articulares dos condilos do occipital e
das superficiesarticulares do atlas. A posicdo dacabeca
€ mantida por numerosos muscul os | ocalizados anterior
e posteriormente em relagdo a coluna. MUscul os ante-
riores podem conectar indiretamente a mandibula com
0 esterno e a clavicula por inser¢do no osso hidide. O
baricentro do cranio é localizado aproximadamente na
selatdrcica, sendo, com isso, anterior aos condilos do
occipital?. A forca de gravidade é contrabalacada
posteriormente pelos musculos da nuca que sdo mais
potentes (Figura 1). Uma freqliente causa de alteracéo
na postura da cabeca e do pescogo é a falha nos mus-
culos posteriores. A curvatura normal € perdida ou
invertida. Com o tempo ocorre degeneracdo artrotica.
O estresse pode levar acontraturamuscular edalteracéo
funcional. A relativa distor¢do do hidide pode resultar
em ateracdo da postura da mandibula.

O mau alinhamento dos ombros também é uma
alteracdo frequente. Pode ser por diferenca no com-
primento das pernas e consequiente desalinhamento da _ _ e _ o

~ Figura 1 O centro de gravidade do crénio é anterior ao apoio 6sseo
qul'_ma- Eventua_l mente, 0s ?ausadores Sd0 0S n_]aus da coluna (seta maior). A musculatura posterior mantém a postura
habitos posturais. A necessidade de manter a linha (seta menor) (adaptagdo da figura de Mongini F*, pag. 54).
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bipupilar horizontal leva ao desvio do pescoco e dos
ombros. Tal situagdo provoca maior esfor¢o dos mus-
culos cervicais, particularmente do esternocleidomas-
téideo e do trapézio.

AlteracBes dacurvaturadas vértebras superpdem-se
a ma postura dos ombros. A constante mudanca da
atividade e o estiramento muscular, bem como da ori-
entacdo corporal, levam asobrecarga e ao aparecimento
de pontos dolorosos e sensagdo de aperto. Esses pontos
dolorosos podem diferenciar a cefaléia cervicogénica
priméria da enxaqueca e da cefaléia tipo tensio®.

A busca de quadros de cervicalgia secundéria a
diversas patologias provenientes das desordens cra-
niomandibulares e temporomandibulares é antiga.

Os traumatismos de coluna (whiplash) séo fre-
glentes atualmente e tém sido implicados na génese
de cefaléia em grande contingente de pacientes.

O termo cefaléiacervicogénicafoi introduzido por
Sjaastad et al.* em 1983 como uma hipétese.

Fisiopatogenia

A Classificag8o e os Critérios Diagndsticos das
Cefaléias, Nevralgias Cranianas e Dor Facial, proposta
em 1988 pelo Comité de Classificagcdo das Cefaléias
da Sociedade Internacional de Cefaléia (IHS)®,
contempla quadro de dor cervical, secundéria, noitem
11.2.1, colunacervical, e, no 11.2.2, tendinite retrofa-
ringea. A expressao sintomatol gica dessa controversa
sindrome, a cefal éia cervicogénica, ainda ndo permite
ser estabel ecida como quadro primario ou secundario.
Aindafaltam investigagdes mais precisas que permitam
verificar os supostos aspectos centrais da sindrome.
Ha vérias evidéncias de que anormalidades nas
estruturas sométicas e viscerais da regiao cervical
podem ser sede de dor referida ao cranio e a face®
(Figura2). A estimulagdo do componente sensitivo de
C1 acarreta dor orbitofrontal e no vértex. A irritagdo
de C2 e aestimulagéo dos nervos occi pitais geram dor
napor¢ao posterior do segmento cefdlico. A dor unila-
teral ipsilateral da cabega e do brago sem desvio ao
repouso indica uma doenga organica. A redugdo do
grau de movimento no pescogo étipica, mas ndo espe-
cifica sindrome de cefaléia cervicogénica.

Quadro clinico e critérios diagndsticos

Essa controversa sindrome de cefaléia cervicogé-
nicafoi hipotetizadaem 1983%, e os critérios diagnds-

ticos foram estabelecidos em 1990 e revisados €ém
199878, Os critérios diagnosticos da sindrome de cefa-

|éia cervicogénica sdo apresentados a seguir:
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Figura 2 A aferéncia comum das raizes cervicais e do nervo trigémeo.
Compressao de raizes cervicais pode provocar dor no territorio do
nervo trigémeo (adaptacéo da figura de Jansen J et a.%, pag. 14).

Sinais e sintomas maiores

-  Sintomas e sinais de envolvimento cervical:

a) precipitagdo dador cervical semelhante a espon-
tanea por:

1. movimento do pescogo ou sustentagdo desajei-
tada da cabeca;

2. pressdo externa da regido cervical posterior e
superior ipsilateral ou daregiéo occipital;

b) reducdo damovimentacdo cervical habitual;

c) dor naméo, ombro e pescoco ipsilateral, de natu-
rezavaga e ndo-radicular, ou ocasional mente dor
no brago de natureza radicular.

II-  Alivio completo ou quase completo (> 90%) da
dor apds o bloqueio anestésico do nervo grande
occipital e/ou daraiz C2 no lado sintomatico.

[11- Unilateralidade da dor sem mudanca de lado,
podendo ocorrer 0 quadro em qualquer um dos
lados.

IV- Caracteristicas da dor:

a) moderada, ndo-excruciante, geralmente de natu-
reza ndo-pul sétil, comegando no pescogo e espa-
Ihando-se para as areas oculofrontotemporal,
onde, em geral, € maxima;

b) duragdovaridvel (horas) ou dor continuaflutuante;
V- Outras caracteristicas de alguma importancia:

a) melhora eventual com tratamento preventivo
com indometacing;

b) melhora eventual da crise com uso de ergota-
mina ou de sumatriptano;

c) preponderancia no sexo feminino;

d) histériadetraumacraniano ou cervica (whiplash).
VI- Caracteristicas de pouca importancia:

a) nausea

b) fonofobia e fotofobig;
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c) vertigens;

d) dteracdovisud ipsilatera;

e) dificuldadesdedegluticéo;

f)  edemaehiperemianaareaperiocular ipsilateral.

Tratamento

Os pacientes com sindrome de cefaléia cervico-
génicatrazem um desafio, tanto para o estabel ecimento
de um diagnostico preciso como para orientar 0s
possiveistratamentos. Muitas vezes hadificuldade em
diferencié-la da enxagueca sem aura e da cefaléiatipo
tensdo, as quais sdo tratadas com esquemas que ndo
beneficiam a cefaléia cervicogénica.

Uma vez preenchidos os critérios do diagndstico,
diversos tratamentos para a sindrome de cefaléia
cervicogénica tém sido propostos, com predominio
de intervencdes invasivas, tais como estimulacéo
transcuténea, anestesialocal repetida, descompressao,
secc¢ao e/ou avulsdo do nervo grande occipital e do
nervo occipital menor, bem como de raizes e gan-
glios cervicais, estabilizacdo e/ou fusbes vertebrais,
radiofrequéncia de discos intervertebrais e de nervos
cervicais e estimulagdo epidural. Esses tratamentos
invasivos tentam diminuir a aferéncia periférica dos
impul sos dolorosos. A aplicagéo de toxina botulinica
pode trazer alivio ao paciente por tempo limitado,
porém pode agravar os distlrbios posturais (expe-
riéncia do autor, em um caso tratado).

Como propostas ndo-invasivastém-se afisioterapia
e 0 uso de antiinflamatérios ndo-hormonais (AINH)?®.

A fisioterapiapode melhorar os hdbitos posturais,
amplificar e adequar os movimentos. Quanto a dor,
se houver beneficio, em geral é pequeno e por tempo
limitado®.

O paracetamol pode trazer alivio temporario para
ador leve’.

Os AINH podem beneficiar alguns pacientes, em
geral, particularmente a indometacina em doses
elevadas (de 100 mg/dia a 200 mg/dia)*°. Quando
ocorre intolerancia géstrica por essas drogas, 0s
inibidores da COX-2, como o rofecoxib, podem ser
usados.

Os aspectos psicol 6gicos, em sua avaliacéo feno-
menologica, podem evidenciar distdrbios de ansie-
dade e depressdo, que, sendo abordados e orienta-
dos, trazem beneficio®.

Ainda faltam investigacdes mais precisas que
permitam verificar os aspectos centrais dessa sin-
drome, principal mente o neuroquimico, o quelevaria
a novas propostas de tratamento clinico.
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SUMMARY

Cervicogenic headache

The term cervicogenic headache was introduced
by Sjaastad and coworkers in 1983. Although a
controversial syndrome, diagnostic criteriaand refine-
ments of these criteria were published in 1990 and
1998. Herein we present abrief overview of this syn-
drome and its anatomic, pathophysiologic and treat-
ment aspects.
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