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A cefaléia representa uma afec¢do extremamente comum, entretanto é pobremente
tolerada em criangas, afetando intimeros aspectos da atividade diaria, neste grupo
etario. Analises epidemiologicas mostraram que esta patologia acomete entre
15-20% das criangas na faixa escolar, com 3-5% das mesmas, apresentando a
classica enxaqueca, com os dois picos de maior incidéncia entre seis € 0ito anos ¢
entre 10-13 anos de idade.

Pode haver uma repercussdo das atividades sociais e escolares associadas com a
intensidade e freqiiéncia dos ataques de cefaléia; neste mesmo contexto, Carlsson
recentemente relatou que ao redor de 26% das criangas, em sua amostra, foram
afetadas pela cefaléia uma vez ao més, enquanto que 6% referiam ser acometidas
pela mesma, varias vezes na semana ou mesmo de forma diaria.

Como conseqiiéncia, uma tarefa dificil para uma abordagem correta da cefaléia na
idade evolutiva, € colocar o distiirbio em uma de duas categorias estabelecida pela
Sociedade Internacional de Cefaléia International Headache Society (IHS):
cefaléias “essencial” (ou primaria) e “sintomatica” (ou secundaria).

A maioria dos dados clinicos para a defini¢do e caracterizagdo destas categorias
sdo: idade do inicio da cefaléia, tempo, duracdo, localizagdo, freqiiéncia,
gravidade, caracteristicas da cefaléia associada a sinais e sintomas, efeito
“gatilho” ou fatores precipitadores, bem como a presenga de déficit neurologico.
Na faixa etaria pediatrica, as cefaléias essenciais mais comuns estdo representadas
por cefaléia por tensdo e enxaqueca, enquanto que as cefaléias secundarias sdao
principalmente causadas por infec¢des ou inflamagdes intra ou extra-cranianas,
massas intracranianas, e traumas de cabega e pescoco.

A cefaléia (ndo do tipo hemicrania) mais comum ao otorrino ¢ aquela secundaria
a infecgdo ou inflamacdo da cavidade paranasal, que ¢ decorrente da pressdo de
exudatos nas fibras sensitivas, bem como a congestdo da mucosa nas cavidades
sinusais excluidas de ventilagdo nasal. Em contraste, na rinossinusite aguda, na
qual sintomas locais (obstrugdo nasal, presenga de secreg¢do purulenta, tosse) e
sintomas gerais (febre e malestar geral) ndo deixam duvidas quanto a razdo de
cefaléia concomitante, a identificagdo e o diagnostico diferencial de
formas cronicas, marcadas mais pela persisténcia que pela gravidade dos
sintomas, ¢ uma tarefa mais complexa. De toda forma, a auséncia de pontos de
gatilho para uma ocorréncia subita, a evolugdo para crises, bem como a natureza
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lancinante da dor, leva a exclusdo de nevralgia tipica ou mesmo as de causa
dentaria ou disturbios da articulacdo t€mporo-mandibular (ATM). Considerando o
tempo e localizac¢do da cefaléia, na sinusite cronica, a dor referida (nos conhecidos
pontos cranianos ou faciais), € geralmente matutina, por conta do acimulo de
secrecdo durante a noite, com reducdo ou desaparecimento durante o dia, como
resultado da drenagem parcial ou total do exudato. Evidéncias recentes indicam
que a cefaléia também pode-se desenvolver a partir da falha respiratoria nasal. A
cefaléia rinogénica, também chamada de sindrome da cefaléia do corneto médio,
¢ derivada da mucosa nasal, como resultado de uma alteragdo cronica dos
mecanismos fisioldgicos da regido rinossinusal.

O conceito no qual a cefaléia possa ter também origem nasal, foi introduzido na
literatura a partir das primeiras décadas de 1900. Em 1949, Wolf deu suporte a esta
hipdtese a partir do experimento no qual obteve, apds estimulagdo da mucosa do
corneto médio, dor referida, localizada tanto em baixo dos olhos, quanto no
zigoma e na testa. Portanto, uma alteracdo na homeostase nasal pode ser sentida
na face ou na cabeca.

Nestes pacientes, as cefaléias podem estar relacionadas com alteragdes induzidas
por congestdo vascular do corneto médio, na microcirculagdo cerebral (devido a
conexdes existentes entre vasos etmoidais e endocranianos), o que, por seu turno,
determina uma condicdo cronica de hipodxia-hipercapnia e liberacdo de
neurotransmissores da cefaléia. Por ultimo, alguns autores demonstraram que
outros sintomas nasais e alérgicos comumente ocorrem em enxaquecas € outras
cefaléias neurovasculares, por exemplo. Barbanti afirma, em estudo recente, que
até 67% dos “enxaquecosos” apresentam distiirbio nasal e/ou ocular durante suas
crises de cefaléia.

Para determinar uma possivel associacdo entre a obstru¢do nasal e a cefaléia,
avaliamos 126 criangas (57 do sexo masculino e 69 feminino, com idade média de
10.4 anos) com queixa de cefaléia. Todos tiveram uma historia clinica acurada,
focada na definicdo das caracteristicas da sua cefaléia ¢ um exame ORL
completo e objetivo, para a identificagdo de patologias nasais. Também
realizamos: a) Rinomanometria Anterior Ativa (Menfis Rhino System, Menfis
Biomedica, Bolonha, Italia), sem descongestdo farmacologica, a fim de testar a
funcdo respiratoria nasal; b) andlise do tempo de transporte mucociliar (MCTt),
por meio da medida do tempo requerido para o pd de carvao (colocado no
corneto inferior), alcangar a faringe. Por ultimo, os pacientes fizeram o teste de
pele (Prick Teste ou Teste de Puntura ou Teste Cutaneo) para alergia.

Foram escolhidas substancias alergénicas a serem testadas, mais comumente
responsaveis pela alergia nasal em nosso pais (Italia): Gramineae, Parietaria e
Dermatophagoides pteronissinus.

De acordo com a freqiiéncia dos ataques alérgicos e com a dificuldade para
realizag@o de tarefas diarias habituais, dividimos os pacientes em dois grupos: um
primeiro grupo (grupo A: 106 criangas) constituido por criangas acometidas por
multiplas crises de cefaléia por més, com alteragdo significativa da vida didria, e
um segundo grupo composto por criangas (grupo B: 20 criangas), com cefaléia
esporadica, sem efeitos significativos nas atividades diarias.
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Com o foco na historia clinica, encontramos obstru¢do nasal (84%), rinorréia
(64%), espirros (51%) e hiposmia (16% das amostras).

Com relacdo a localizagdo e as caracteristicas da dor, 75,5% das criancas
acometidas pela cefaléia localizaram seus sintomas na regido frontal e em 12,5% das
criangas, a cefaléia aparecia em crises multiplas, enquanto que em 12% delas a dor
foi associada com outros sintomas como distarbios visuais, nausea e vOomitos.

O exame ORL objetivo revelou uma hipertrofia do corneto inferior em 63
criangas, desvio de septo em 11, coexisténcia de hipertrofia do corneto inferior com
desvio de septo em 32, e normalidade da anatomia da regido nasossinusal em 20.
Considerando a totalidade da populagdo estudada (N=126) o Prick teste resultou
positivo em 80 das 126 criancas (64%) e negativo em 46 das criangas (36%).

A resisténcia total nasal, bem como os valores de MCTt estiveram dentro do
padrao de normalidade em 20 pacientes, enquanto que 106 criangas mostraram
resisténcia nasal alterada e tempo prolongado.

Subsequentemente comparamos os dados objetivos acima descritos, com as
caracteristicas da cefaléia (grupo A versus grupo B).

Analisando as relagdes entre a sensibilizagdo alérgica e a cefaléia, encontramos
que ndo havia associagdo significativa entre os resultados do Prick teste e o tipo
da cefaléia.

Focando na alteragdo da resisténcia nasal, notamos uma mudanga maior neste
parametro (aumento da resisténcia) em 101 de 105 criangas (96,2%) acometidas
por cefaléia grave (grupo A) e em 5 de 21 (23,8%) daquelas acometidas por
cefaléia esporadica (P<0.0001).

De acordo com nossos resultados, disfungdes da fisiologia nasal, conforme
demonstrada pela alterag@o da resisténcia nasal e do transporte mucociliar nasal,
parecem afetar a gravidade e as caracteristicas da cefaléia, em pacientes
predispostos. Para sermos mais especificos, encontramos que, criangas com a
fisiologia nasal alterada apresentaram episddios mais graves e mais freqiientes de
cefaléia (P<0.0001).

O mecanismo que afeta a gravidade da cefaléia nestes pacientes, poderia
razoavelmente ser explicado pela congestdo vascular dos cornetos médios. A estase
do fluxo sangiiineo, neste nivel, gracas a conexdes existentes entre vasos etmoidais e
endocranianos, leva a liberacdo de substancias vasoativas, as quais podem, por sua
vez, desencadear a cefaléia. Entretanto, ¢ importante, neste contexto, ter em mente
que a mucosa do corneto médio possui inervagdes sensoriais ricas, as custas de fibras
nervosas sensitivas que se originam a partir do ganglio semilunar do nervo trigémio,
bem como estimulos sensoriais vindo a partir de vasos cranianos e da dura mater que
chegam ao nucleo do trigémio. Com a informacao sensorial vinda a partir da mucosa
nasal e de estruturas supratentoriais, projetadas no mesmo neurdnio, ¢ facil
compreender como pode ocorrer esta dor referida. Entretanto, ao contrério, a
hipdtese pela qual a sensibilizacdo a alérgenos inalados poderia estar
desempenhando um maior papel na génese da cefaléia, ndo foi confirmado pelo
nosso trabalho. Uma sensibilizagdo alérgica foi detectada em criangas tanto com
cefaléia moderada quanto grave, além disto, 40 em 46 criangas com Prick testes
negativos apresesentaram dores de cabeca graves, sem diferenga estatistica
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significativa entre os dois grupos. De toda forma, uma avaliacdo acurada da regido
rinosinusal esta revestida de uma forte racionalidade em todas as criangas
acometidas, tanto pela cefaléia tipica, quanto pela atipica, a fim de elucidar os
casos, onde a alteragdo da homeostase rinossinusal, poderia ter um papel na
patogénese da doenga. Uma identificacdo precoce destas alteragdes iniciais
poderia, caso um tratamento adequado seja prontamente ofertado, afetar
significativamente a historia natural das cefaléias neste grupo de criangas,
podendo contribuir muito para melhorar sua qualidade de vida.
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